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Abschnitt  I. 

Krankheiten  der  peinpheren  Nerven. 

A.  Kraiiklieilen  der  motorischon  Nerven, 
a)  LShmung  (Akinesis)  der  motorischen  Nerven. 

1  L&hmaog  des  Oealchtsnerren.    Faratysia  nenri  facialis. 
(Mimüc/i«  Getkhtaf^htnujtg,  BAi'schr  Oe»i<JittiiiAmKn^.  Prosoplegie.) 

L  Aetiotof^U.  AIk  p  eri  ph  ere  Fncialülülimting  iK^zoitrhiint  man 
alle  solchen  Läbmung;52ustäoiie  de«  Gej^iciit.^ nerven,  deren  Ur^acben 
gelegen  suhI  von  il^u  perip)im-en  KudauBbreitun^eu  de»  Faeialia  bifi 
an  jene  Stelle  anfwärts,  an  welcher  sich  der  Facialstsmtn  am  hinteren 
Rande  des  Brückenacbenkels  in  die  Substanz  des  Ceutralnervensjdtamea 
eioflenkt.  Freilich  behnlten  anch  dann  noch  die  Lähmungen  —  so  ku 
sagen  —  peripheren  Charakter  bei.  wenn  innerhalb  des  centralen 
FacialisvBrlanfea  Sohädigtmgen  dt*r  Nervpnhabn  ntattgefanden  haben, 
be\-or  letztere  den  auf  dem  (iraulc  der  Kuntengrube  gelegenen 
Facialkem  erreicht  hat  Erat  c«ntralwärt«i  desselben  kommt  es 
Kor  Aosbildnng  von  Lähmungen  mit  den  Eigenschaften  centraler 
FaciaJittparal  yse. 

Den  peripheren  Verlauf  des  Gesichtsnerven  hat  man  in  einen 
tntracraniellen ,  in  einen  dem  Canatis  FaDopiae  zugehdrigen  Ab- 
schnitt nnd  in  rein  periphere  Endaunbreitungen  einKutbeilen,  anf 
allen  diesen  Einzelstrecken  können  Läfamnngsorsacben  Platz  greifen. 

R>ahh(-r*t.  3p««icl!«  P»t)iDloK<*  md  Tbuapl*.  in.  S.  Xnfl.  | 
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Von  hervorragemier  Bedeutung  ist  imter  den  Drwiolien  peri- 
pberer  Facialulähmun^  die  ErkäJtung.  Mao  sennt  derartige 
XiSlimungen  rheumatische  oder  refrigeratorisuhe.  Bald  folgt  die 
Lähmung  der  Erkältung  unmittelbar  auf  dem  Fuese,  bald  stellt  sie 
dich  erst  nach  einigen  Stun  Jen,  zuweilen  erat  nach  mehreren  Tagen  ein. 

S»th  RiMDbahiita)irt(ui  in  olToa^ni  nod  snr>E'ni  FuDder,  beim  TlinanKuheii  ao« 
ilnra  Fui(l«r  mit  «rhitslrni  QrKü'hte,  Inim  IStiOipn  an  vnaiiipr  Slrai^niicrkR,  nucli  Olcf:«ii 
b^l  »rUtsiam  KärpKF  »iid  liomcfatMidttiD  Witi-tl«  hat  iRnn  vi4'irai'1i  Fit^ial  isla  lim  uni;  unil 
geradft  anf  ilBijanicnn  IJeft«  nnftreton  ^inhcii  ,  tlic  ditm  Wind«  «int  ilur  kalten 
Atnospliare  atui^wtat  war.  .Tal  «s  gcnüet  niitniit«r  vchon  l^cbliif«^  an  einer  kalUn 
und  f«ueliteii  Wand,  nm  eine  Panür»  hMvnrraroftn, 

In  anderen  Fällen  hat  man  die  TTrsachcn  für  FacialislähninDg 
in  Traumen  zu  suchen. 

So  hat  Dxan  nacli  Backmitrtlchoa  raclaliaUhmnnK  beobachUt.  Aocli  ein 
aoelficklicber  Rappicrbicli  kann  xn  OtnichtsuniTfnJkhtuaaE  ftlliren,  üii  >Iea);<]>>or«nen 
eatsteht  mitunter  L^BciaJinllibininE,  wma  bnidtrOcbiirt  dir  AclcRuag  dar  Zange  iiulbwodiK 
gev«8eD  iiud  Unrcli  Idxirru  tiiiQlirrnjiKnie  «tarkrt  Druck  Ati(i)i;n  FHcinlia  ansgüübl  «Orden 
ist.  Auvb  Millt^n  Tuniorna  dtn  Dockons  und  Gehurt  bei  an  rngcD  Becken  FacJ^a- 
lUunnse  b«i  NeuürliKrttnoa  me>niE«D  kfini)«n.  Ilkb-.  RÜch-,  Schnitt-  uud  ScbnaawnDden 
bIdi]  im  fiaiiilH  Jen  FuHiiliK  llinctiuDKnnfitliiK  au  niiii*>irn,  wobei  die  Sch&dlsan^Mt  jt 
nachdem  in  d«T  [leripherru  KndansbreJtnnK  oder  tn  lifttiar  ireleten«n  AbscbDltlen  ifarcn 
SitE  haben.  Bel!<pieU«el>i:  int  FadalUIUmanK  kulnt^  sfIIfub  Folge  Ton  chlnirK>i<:b«n 
Elc^ffcn  an  d?r  ParoiiK  Aut^li  nach  Debnoag  des  Facialn^rrfD  gegraTic  codtdIbW 
hat  man  l.dbniiiDf;  eoltiebeii  gea«hen.  UHuntBr  vjrd  PaclaltnliihinoiiK  dnrch  rJn  Htarkni 
Tranma  dar  Schkdelknocben  siü  Diobrol|;t<ndem  Binch«  uijiI  Blmiini;  arzcnict,  d*iin 
Vfirvi äicbvrwpjiip  werden  beBondarti  leiobt  StntansamnilaiierD  im  Canali«  Fallnpiae 
durch  CnmpresuJon  die  FnnDtion  den  Facialli  beelDlrlkOiitl^n. 

Mitunter  geben  Erkrankungen  derParotis  (entztindlichp 
Schwellung,  Abscesa^  Kcoplasnia),  IntumesceiiK  der  submaxi  l- 
laren  LymphdrüHen,  Abscosse  in  der  Unterkiefer- 
gegend  oder  Vereiterung  taherculöaer  Lymphdrüsen 
mit  nHchfolgender  Narbenbilduiig  zu  Facialislähmung  durch  Druck 
oder  unmittelbaree  Hineinaiehen  des  Gesicbtsncrvfu  in  den  Er- 
krank ungsproce«»  Veranlftpanng.  Ä/aj'  beaeliripb  neuerdings  Gesielito- 
läbmung  hei  Lcukacmie  in  Fulge  vou  lenknemiitcher  InfiltraiioD  io 
dem  Xerven  «fibst. 

Häufig  finden  periphere  PacialialJlbmungen  ihren  Grund  in  Er- 
krankungen des  Ohreä. 

CrMg  horlE'bttt .  iLaen  »ohon  «iiifnche  Ananinmlnni;  von  OhranaclimalE  Faclatii- 
tUiinnn^  an  bodingen  v«rntaf(,  gott  rlaui  man  iii«  nach  Kotfcrnnnfc  doB  Crmmeni  tehsell 
verirli'n'ia.ien  BinbL  Auch  hat  maa  e«m*int,  daM  licrAiiB  kalarrhalliicha  R&lxaiidaBg 
d«r  fankunböhl«  dau  Kacialiii  in  UitlAidcniicbafi  Hieben  kann,  w*il  dia  anatoniBcbMi 
B«xlehiuij;«n  awUchen  Pankunböhl*  nnd  Oanottii  FaJlopiao  die  dankbar  innigf'i«]!  bjbiI. 
Ja  I  (■  itt  die  Vcrantbnni;  anngcapiccbcii  vt«rd*.'n,  <l«n  man  irrlbümlich  nmcch«  PUln 
voa  FavialiBlibanjnK  (dr  rtfrisrrntoiiitche  noliDtteu  bat.  div  vicci»  uberBeh<Mi«ii  Idohtm 
Katairbe  der  I*aokmlifilili)  Ihr*»  IJrvvruDE  vcrdanktvu.  Klarer  Bind  diu  Bexiebanpa, 
velcbe  Ewiiioli«u  tn boren li^BBH  Procmwn  im  Febönbaino  nsd  FaualiAläbmuue  b«Btebea, 
Ynll  hierbei  ZeratOnincitvorEänice  tebr  Idcht  bia  utimitlalbar  uci  dvu  FacialiaaUmia 
kanntralao.  Uiluoter  Hind  FacialbllbniDiieini  diicdi  Neoplaauen  odar  Bluiimgni 
bedlflgt,  TOD  denrn  der  Caiialls  Paltoplas  Wtroffeu  wurden  ist. 

In  manchen  Fällen  kommen  intraorani e Me  Krkran- 
kangen  als  Ursachen  für  periphere  Faeialisifihmang  in  Betracht, 
80  meningitiscbe  Verandemngen ,  Exostosen,  Tumoren  aller  Art, 
Arcun'smen  nn  den  Himarterien  der  Rasis  u.  e.  f. 

Zuweilen  stellt  »ich  Factalifilithmung  nach  roranügegangenen 
Infcctionakrankheiten  ein.  Dergleichen  hat  man  nach  Diph- 
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tharie,  Eryiipe) ,  Abilominaltyphua,  Variola  and  Dysenteri»  b«o1>- 
a£hi»t.  Greenimgh,  Cobb  nntt  Tryde  beschrieben  mehrere  Fälle, 
in  welchen  sich  FaciaÜtilSlitDiing  an  Herpes  ZüBter  anschloäs. 
Nicht  selten  .iteht  periphere  Faciaüfilämung  mit  Syphilid  in 
Zasammenhanf^,  Bald  liegen  hier  die  Ursaehea  im  iiitracraniellcn 
Absehnitt^  des  Faeialiaverlatifea  und  chraniaebe  Eiitfcöndungspro- 
dnote  an  den  Meningen,  Exostosen  oder  Gnoimata  oomprimiren  den 
Nervonsionni,  bald  bat  man  ee  mit  exsudativen  Processen  inaerhalb 
deji  Canali»  Fallopiae  Kti  thnn.  Von  franzÖniitchen  Autoren  wird 
jedceh  daraoi  aufmerksam  gemacht,  daaa  eicb  Faoialislähmuii];  nicht 
nur  unter  den  Spätaymptomen  der  Syphilid  eiimtellt,  sondern  mit- 
QDter  trauait4>ri»ch  mit  Beginn  der  sogenannten  eeoandären  Er- 
Bcbeiaangen  auftritt,  be»ondei's  häufig  bei.  Frauen. 

Dm VoricomiiMD  von  toxiflchcr  PaeialisIihnasK  b«darf  noch  Kvoniisrar 
Oatannabanf,  ■>□  will  detxl«ich>>D  boi  BlaivnricifUinc   tcnnftiiitii  habin. 

Anebsoll  whriiUrk»  DoberaBilrAucnnK  olniulDarGotlchtBiDiiakslit 
Llhagniig  litfTOmfni .    wia  dav   Trydt  bei  siii«iii  Tultenbluiwr  bcoli&chtet  bahnn  will. 

Das  Vorkommen  von  peripherer  Facialis lähmung  ist  un- 
gewöhnlich hänfig.  Man  wird  da»  leicht  begreifen,  weil  clje  anfee« 
zählten  Uraachen  t^ehr  oft  anzutreffen  sind,  ausserdem  aber  der 
Facialis  neinea  langen,  gewnndenen  und  xum  Theil  aehr  oberflächl leben 
VerlaufpB  wegen  vim  Schädigungen  sehr  leicht  erreicht  werden  kann. 
Entacheiden  zu  wollen,  «b  periphere  Facittlinlähinung  häufiger 
bei  Uannem  als  bei  Frauen.  Öftrer  link»-  als  rechterseits  ansatroffen 
ürt,  bat  nur  geringen  praktiHcben  Wertb;  bei  Männern  kommt 
n«  wohl  nur  deshalb  etwas  häufiger  vor,  weil  »le  sich  den  ver- 
schiedenen Schädlichkeiten  öfter  onsKuaetzen  pflegen.  Aus  gleichem. 
Grunde  begegnet  man  ihr  häuf  iger  im  mi  ttl  i^ren  Le  hf  n  »al  ter. 
als  während  der  Kindheit  und  hei  Greisen ,  nur  die  Entbindongs- 
iShmung  bei  Neugeburenen  macht  eine  Auttnahme.  Zuweilen  bekommt 
man  es  mit  Kranken  zu  thun,  die  hereita  mehrfach  Facialtslähmnng 
darchgamacbt  haben.  Enitnburg  beispielsweise  beobachtete  einen 
Landmann,  der  S  Male  links-  und  3  Uale  rechterseita  voo  GesichtB- 
lübmnng  betroffen  worden  war. 

TL  AnaWffiiaclifl  Veraadoraiigeii.  lieber  anatomische  Verända- 
mngen.  welche  einer  peripheren  FacialialÜhmnng  zu  Grunde  liegen,  ist 
nur  wenig  Sicheres  bekannt ;  an  and  für  »ich  handelt  es  sich  um  kein 
todtlichea  Leiden,  und  falls  durch  Zufall  die  Section  ermöglicht  wird, 
ist  die  Blosalegung  de»  gelähmten  Nerven  nicht  ohne  Schwierigkeit, 
■hgeaehen  davon,  daas  Eopfseotionen  wegen  der  Entstellung  an  doo 
IjCicben  nur  t>eltcn  gestattet  werden.  Ich  seibat  habe  Gelegenheit 
gehabt,  mit  meinem  einstigen  Collegen  an  der  Berliner  Charit^ 
£.  Rtmak  einen  Fall  von  Farial icl üb mting  in  Folge  von  tuberculöaer 
Erkrankung  des  Felsenbeinen  xu  uniursui-hen,  der  anf  der  Wtstpkal' 
sehen  Nervanabtheilung  zn  Grunde  gegangen  war.  Die  Unter- 
suchong  geschab  an  Ueberosminmsünre-  und  Ceberosmiamsätire- 
Carminpraeps raten.  Die  Ver&ndemngen  glichen  vollkommen  den- 
jenigen, die  einigp  Zeit  nach  der  Nervend nrcbechneidunff  bei  Thieren 
angetroflen  wenlcn:  Zerfall  des  Nervenmarkes  in  kleinere  und 
kleinere    Abschnitt«   —    Untergang    des   Achsencylinders    —   Ver* 
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mehmiig  der  Kerne  in  (l«r  S£Mwaitfi''acheii  Scheide  —  Zunahme  des 
interstitit-llen  Bindegewebes  und  Kemvermehruug  in  demaelWo 
(vergl,  Fig.  1\  Ueber  fast  den  eUichen  B«tund  hat  neuerding« 
Kaust  in  ••inem  Falle  aus  der  £,bsuiN'9c\\tra  Klinik  berichtet,  io 
welchem  die  FacialialähmuTig  6  Wochen  lang  bestanden  hatte.  Auch 
fand  hier  eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Mascnlus  epicraaias 
frontalis  statt,  wobei  »ich  fettige  Entartung  der  MuidceltibrillL-n, 
Zunalinie  des  interhtitiellen  Bindegewebes  und  Fettanhäafung  in 
demselben  ergaben. 

Die  gesobiblerten  Veränderungen  sind  allemal  dann  zu  erwarten, 
wenn  durch  die  der  Facialisparalyao  ku  Grunde  liegenden  Störangen 
di«    Contlnuitfit    der    Nervenfasern  j^ 

unterbi-ocben  gewesen  ist.  Scliwin- 
den  die  Ursachen,  so  ist  eine  Repara- 
tion der  anatomischen  Veränderun- 
gen dadarch  möglich,  dass  sich  die 
einzelnen  zerstörten  Theile  wieder 
nenbildun ,  regeneriren.  Aber  eine 
solche  Regeneration  ist  an  gewisse 
Bedingungen  geknüpft  und  kann 
unter  Anderem  ansbleiben,  wenn 
die  Schädigung  za  lange  hc-itamlen 
hatte,  oder  wenn  grossere  Abschnitte 
ans  dem  Facialisverlauf«  ganz  und 
gar  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Hei  leit^htHren  und  bahl  wieder 
verschwiadeudeo  Facialislahmnngen 
sind  aller  Wahrscheinlichkeit  uach 
die  anatomischen  Veränderungen  we> 
niger  eingreifend.  Fllr  nicht  seltene 
FäUescheint  es  sich  wesentlich  nur 
um  entzündliche  Scbwellang  und 
Veränderungen  in  den  bindegewebi- 
gen Abschnitten  des  Xervenst«aimea 
zu  bandeln,  die  mehr  vorübergehend 
durch  zu  starkeu  Druck  die  Nci-ven- 
leitung  beeinträchtigen  und  nach 
ihrem  Verschwinden  auch  die  Lei- 
tungsbabnen  bald  wieder  freigeben. 
BcgreitiicherwriÄC  werden  derartige 
Zustände  eine  ernstere  Bedeutung  dann  gewinnen,  wenn  sie  innere 
halb  des  CanKli-s  Fallopiae  Platz  geeritfen  haben,  denn  wegen  der 
Enge  und  Unnacbgiebifi^keit  des  Knochenc anales  sind  bereits  gering« 
Exaudationen  im  Stande,  schwere  Schadigutigen  des  FRcialnerven 
her beizu fuhren,  die,  wenn  sie  sich  in  den  peripberstcn  Bahnen  aus- 
gebildet hätten,  violleicht  nur  nnbcdeuiendere  Störungen  im  Gefolge 
gehabt  haben  würden.  Zugleich  erklärt  t-ich  daraus,  daaa  meist 
FaeialtslähmUDgen  mit  Krankheitssitz  im  Canalis  Fallopiae  der  sohwer- 
sten  Form  angehören. 

m.  STmptcme.  Die  Erscheiimngeu  der  Facialislähmong  werden 
sieb  nicht  in  allen  Fällen  auf  rein  motorische  Sturmigen  bcschränkeB.; 


Arjrncrirf«  flMxtafiuffm  nvi  timtm  Im  IVt4 

Fa/ialU.    L*«1>ir«aiiilaiii|>r«e)>*mt.     Vorc- 
nMoclt.  EifiVDC  BadmchtiuiK. 
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Naoli  nancben  Autoren  sind  dem  Facialis  gleich  an  seiner  Aus* 
trittastell«  an  den  Brücken Brnipn  de*,  Gehirnes  eeowtorisohe  Xer\'*>n- 
fadero  beigemischt,  daher  ktiii  Wundtr,  wenn  «icli  nnter  Ümatlindcn 
beiF&cialieläbmangStÖrQnj^iiiii  der  Sp^iohelsecretioQ  einstellen.  Am 
Ganglion  genicnlatem  nimmt  der  Facialis  unter  Vermittlung  dea 
Xervne  petroans  superficialis  major  vora  Tri^ftminus  her  öeachmaoka- 
nervenftsem  auf,  die  freilich  mit  der  Chorda  tympani  sehr  bald 
wieder  acine  Bahn  verlassen,  es  können  sich  deranarh  auch  Störungen 
den  GesohmActea  nat«r  den  Symptomen  einer  Faoialislfihmung  ein- 
«teilen.  Da  endlich  der  Facialis  durch  den  Nervus  stappdin«  der 
Innervation  des  Mnsealua  »tapcdin»  vorsteht,  8o  liegt  die  Möglich- 
keit vor,  daaa  ausser  den  kx-eits  frwiihnt«n  Innervationsatüruagen 
noch  GehSrestörangen  hinzutreten. 

Die  Symptome  der  Faoialiäläbmung  »teilen  sich  bald  plStzlich 
ein.  bald  gehen  ihnen  Prodrome  voraus,  welche  sich  in  Obren- 
Mhmerz,  Schmerzen  im  Gesichte,  SchwindelgefUhl  und  Aehnlicbem 
äoflsem.  Auch  winl  man  in  manchen  Füllen  durch  lang  heatandcno 
Otorrhoe  und  Erscheinungen  von  TubercoloBe  des  Feleenbpines  aaf 
den  etwaigen  Eintritt  von  FacialislÜhmung  vorbereitet  »ein. 

Oft  wenlen  die  ersten  Symptome  von  der  Umgebung  bemerkt, 
welcher  die  schwöre  Entstellung  im  Gesichte  sofort  auffallen  rnuas. 
Oder  die  Kranken  werden  rein  uzfällig  beim  11  in  ein  schauen  in  einon 
Spiegel  auf  ihr  Leiden  anfmerksam.  Mehrfach  habe  ich  Patienten 
behandelt,  bei  denen  entapraoheod  der  Anamnese  und  dem  objectivea 
Befonde  die  Lähmungserschoinangcn  mehrere  Tage  bestanden  haben 
mnasten,  und  die  doch  über  nichta  Anderes  ala  über  mangelhaften 
Lidschluiti)  und  Thränentränfeln  Kn  klagen  hatten.  Auch  fällt  manchen 
Patienten  Schwere,  Strifigkoits- ,  KüH«-  oder  Vertodtangsget'Gbl  in 
einer  Geüiobtjihinfte  oder  ein  iiHuerlieher,  italziger,  metallischer  und 
iadcr  Geskibmnck  anr  einer  Zungenbälfte   auf. 

Uot«r  allen  Erscheinaogen  einer  Facialialähmnng  treten  die 
notorischen  f^tBrnngen  im  Gesichte  iu  den  Vordergrund. 
Die  ergriffene  G«sicht»bälfte  erscheint  vollkommen  fattenlos,  glatt, 
wie  geplättet ,  sie  ist  »chicf  nach  der  gesunden  Seite  herüberge- 
rogen  nnd  bleibt  beim  Larh^n.  Weinen  oder  Sprechen  Htarr  und  be- 
we]^iigslofi.  Sie  entbehrt  also  des  mimischen  Ausdnuiksvermügena, 
woher  auch  für  die  FacialialShmung  der  Name  mimische  Gesichta- 
lähmnng.  Englische  Autoren  nennen  sie  gern  &-//eche  Lähmung, 
weil  ihr  Charla  Bfü  die  erste  eingehende  Unteranchang  angedelhen 
Hees.  Die  Differenz  zwischen  beiden  GeaichtsbSlften  nnd  zugleich 
die  Entatellnng  werden  «m  so  grösser,  je  mehr  die  gesunde  Gesicht«- 
b&lfte  in  Affeot  gerSth,  z.  B.  beim  Weben,  Lachen  oder  Gringen 
(vergl.  Fig.  2). 

Wir  wollen  es  uae  ansclegeo  sein  laateo,  die  Ersclieinungen  im  Detail 
so  scbildero. 

Wcgeo  LHhmune  des  Musoolus  frontalis  enchelnt  die  SUrne 
anr  der  kranken  Seite  «Iwaa  hJ^ber  aU  auf  der  geaundea.  sie  ist  glatt  uud 
fiüt«oliM  und  bleibt  es  auch,  wenn  man  den  Kranken  auffordert,  die  Stime 
n  naxetn  ddiI  in  quere  Falten  in  legen. 

LAbmuo^  des  MascuiuR  corroftator  saperciHornm  UUst 
■Qcb  die  fflabell»  auf  der  erkrankten  S«ile  faltealos  anfsebeo    and    bteibea, 


wcan  dot*  Kranlce  »af  AutTorderaiig  deo  Venucb  mxciit,  liier  die  Haut  in  IAükS' 
fshen  zu  Ic^en.  Die  Augetibraaen  stehen  li^fer  uls  auf  der  gesunden  Seite. 
Id  Folg«  von  LAbmiing  doa  Museulns  orbieulnri»  p4lpe- 
brarum  «tscbcint  nuDentlicb  das  obere  Aagenlid  auf  der  gelAbmtcn  Seite 
•cbm&ler  als  aul'  der  g««uudeii  (Uebciigewi<:bt  den  niobt  gel&bmleD,  weil 
vom  »rriu  oculumoturius  venorgteu  Muneulus  levator  palpebrarum),  wodurch 
die  Lidepalle  eiuea  grSaseren  Kaiiui  als  auf  der  geeunden  Seite  einDimmt. 
Aueli  tritt  nicht  weiten  der  Augapfel  etwas  etArkür  nacb  Voruu  hervor. 
Daoebeo  niuoa  anfTatlen,  daas  auf  der  erkrankteo  Seile  der  Lidscblag  feblL 
Bei  Gcbciug,  da»  Autce  zu  ueliliesstMi,  folgt  nur  das  gesunde  Au^e;  auf  der 
gellbmlen  Seite  dagegen  wird  die  L.id8|talte  swar  etwa«  eoger,  bleibt  aber 
otTen,  Lagcphttialutus  pAiulyticus.  Indem  durch  Mitbeweg^uog  der  Augapfel 
nach  Oben  und  Ionen  i  seltener  nach  Oben  und  Aussea)  gerollt  wird,   kommen 

ni:.  s. 


6rrinU«n»rfrari  rlarr  JTjiiliriffen  Frm  iel  IMfuitijitr  yrriplitm  Ftirialüliihnma  makttttd  du 
Larlient.  EICOBO  IWobuhtBDX'  (ZCrlchcr  KUnlk.} 


Idra  Scblieesverwiebe  des  gellhtoten  Augeolide«  die  weisse  Svlera  und  ein 
unlerates  KreiHHcgmeut  der  Iria  zum  Vonelieiiie.  E»  wird  meint  auif^Uea, 
du«  alle  dieee  Bewepmgsverauvbe  zuokcnd  und  uugleichfönnig  vor  älih  geiina. 

Ceber  die  ITrMrIieD.  itm  b«tn  Vanooba  in  AagenBobtunM  Uberliaupt  eine 
V«rU«lii«ri)Dg  der  LülBpallo  statlütiilot,  ist  man  iin  üaklftrea;  di«  EiD^n  nahmen  ein» 
unflBich  starke  Llbmnng  dvr  vrr*c)ii«il(rneti  Hivkalitral«n  ilva  OrbioiiluriR  n»,  Tährcnd 
Nairr  di«  Mir  uiqirwb«Ddi ,  vean  bbcIi  08bawiai>«a«  Meiannct  tnuert,  daai  bei 
l.abnung  da*  ManeiiliiB  orbicnUriH  vthrand  dw  SchtiiaiHunKiivtraDcbTC  d»i  AngoolidM 
<l*r  MnKiiltw  loTator  paliMlkraruin  s^gea  dia  Kogei  tnwblallt  nnd  dadorck  «faa  V«r- 
kUiuertin^  der  Lidapallc  erm^KHcbt. 

Sehr  beUatigt  wordco  die  Kranken  durch  aDaufhdrlicheä  Tbrüaen- 
trSnfeln,  Rpipbora,  welche«  dem  Umstände  aoine  Bntatobung  rordankt, 
dias  sich  in  Folge  Ton  LUbmung  den  Mmculns  Ilomeri  (bekanntlich  eia 
bestimmter  Abachoitt  dea  medialen  Tlietles  de«  Orbicubtris)  die  ßtcllung  der 
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Tbrloeopoukle  derart  iuiJert,  dai»  dio  ThriueoilUeHigkctt  kciDCm  oder  eincD 
Mibr  bdtinderten  Zugang  2U  ihnen  gewinnt.  Wtmn  man  nun  vrwAgt,  dam 
«Uiidi^er  Liduiilsg  und  gt-bOrige  UinspUluug  (I«»  Auguiiftiltt  mit  Thrto«n- 
BBBSigkeit  nvtbwfnJig  sind,  cm  eine  V«rtrDCknDn^  der  llumbniit  zu  verhüten 
and  Cht  Reini^un^  deiselben  von  auhxrteDdeni  Stautie  zu  aorgeo,  so  versieht 
nun  Ittlcht,  das«  uch  nach  eisiger  Zeit  Entz  Qndanf;  der  Conjuncttva, 
VericbwilrUD^eii  d«r  Hornhaut  ijnd  selbst  nooh  tiefer  greifende 
A&genkrajikbuitcn  zu  FacialiBlähmong  kinxugesellen  kOnnon.  Auch  bildet 
»ich  niohl  selten  sUrke«  Ectropium  paralyttciim  am  unteren  Angeii- 
Ude  «u». 

An  dvr  Käse  macht  sich  Scbiefs tand  der  Nasenopitxe  nach 
der  geäuadeu  Seite  bemerkbar.  Wegen  Lfibmung  derjenigen  Muskeln,  welche 
die  Bewegungen  der  Nasenflttgel  beberrschon,  ist  die  vordere  Nasen- 
Offnung  auf  der  gdäbmten  Seit«  kleiner.  Krankt,  welch«  im  St^uide  sind, 
die  Kft«eDflngel  willkilrlicb  xu  bewegen,  haben  diese  Fähigkeit  auf  der 
erkrankten  Seite  verloren.  Sie  verradgen  hier  niebl,  xu  achnUfleln.  Oft 
klagen  «Jc  Qbrr  ein  cigenthUmlicbea  Gefühl  von  Trockenheit  in  dot 
erkrankten  N'aseoseite  nnd  Ober  Herabiietzuii  g  des  Gerucbsver- 
mögeoe  dasellut,  Dinge,  die  mch  leicht  daraus  erkUren,  Utas  wegen 
maJigeUuift«n  TbrftneonbfluiueR  damh  denTliranennasenkaaal  auf  der  erkrankten 
Seite  die  Schleimhaut  der  Xitsu  tnickcn  bleibt,  und  dnsa  die  f^agi:  N'iuteuöfl'ouug 
den  Zugang  riechender  Subatanzea  zur  Xasooichleimhaut  erschwert. 

Pie  Kasolabialfalte  ist  auf  der  geUlimtea  Seite  verstrichen  oder 
Bar  rer«chwuoden.  I>er  Mundwinkel  äleht  tiefer  als  auf  der  gcsuadeo 
6«te  uud  i«t  nach  der  letzteren  iiiiiQbergesogen ,  das  Gleiche  gilt  von  der 
lellbiateB  KiunHeito.  Dic&liindapalta  bleibt  auf  der  gcUbmtcn  Seife 
mehr  oder  minder  offen,  sn  diu»  Speichel  und  Getrinice  hftiifig  durch  aie 
herauHÜiistsea.  Manche  Kranken  legen  beim  Trinken  dun  Kopf  nach  Uinten 
BBd  nach  der  (:ei<unden  Seite  hinüber,  um  ein  KeraoKflteasen  aus  der  gelähmten 
Unndbllde  zu.  vermeiden.  Da  der  LiijpcuHchluss  auf  die  Articuluiia»  der 
Sprache  von  giroMeia  EiBHtt^se  iat,  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  daas  die 
AriiculatioA  gestört  wird  Am  meisten  macht  sich  das  beim  Auaaprecben 
toa  Lippen buchatsben  bemerkbar,  weniger  bei  einigen  Vocaioa ,  z.  B.  bei 
ß  und  II.  Man  sieht  und  hOrt,  das«  sich  beim  Sprechen  die  Wauge  wie  eine 
vom  Winde  bewegte  Gardine  bin  und  her  bewegt  und  dem  gesprochenen 
Worte  blnHendß  und  zischende  Fremdlnute  beimischt.  Auch  Pfeifen,  Blaücn, 
Hundspit^eu  nntl  Speien  sind  hi-hindcrt  oder  uufuO<^ch ,  weil  die  I.ufl  auf 
der  gellümten  und  nichtgeechloi4s«m>n  MundhAlfte  nach  Aussen  untfUhit. 

Zungen-  und  Kaubeweg ungen  gehen  nnge»tßrt  von  .Slatien. 
Zw  Steht  der  Facialis  zu  den  Zangenbewegungen  durch  den  Musi^ulua 
Mtyloliyoideu«  und  zu  den  Kaubowegungon  durch  den  MaHcnUiti  biveolor 
mandibulae  in  Bouchuag,  dessen  hinteren  Mujikelbaiich  er  mit  motorisckfn 
Nerveu^uem  beaobickt,  doch  »ind  diese  Munkeln  von  untergeordneter  Tte- 
deMtuag,  «0  daae  ihre  uu&falleiido  Function  vollkommen  vi>u  gleichtinaig 
wirkenden,  aber  von  anderen  Nerven  versorgten  (N.  trigeminua  ramux  IIl, 
N.  hypogloaeua)  verdeckt  wird. 

Voa  kiwreo  Anuireo  lU  viflfacfa  behauptet  wordsn,  dua  asch  dl»  Eiinsan> 
baw*(Bn|E  bei  FaciaJialähmanjE  neatArt  ist.  indsni  Imu  Her»iiMtr«ckea  d*r  Zaasa 
du  ZangooRpilae  bald  nxeh  d«r  ffaimden,  l»ld  lUGii  dar  galtbmten  6e«JchtSMil«  ab- 
wajcboa  aotlte  Kentre  ond  ic<>aaa«ir<r  BrnbachtaDgan  haben  jadoch  gelahrt,  dan  lolcha 
DniaiJODta  dar  Znage   ntwHder   faaz   aasbMban   oder   aar   aekaiBkar   dadorek  ta 


Stude  koniDes,  diu  sfcii  w«|[eii  UhmtiojE  «fner  StnudhUfle  dU  c{raii;rti«iiUti  locale* 
B«ti«Kiiiig«n  BwUcliin)  Ii«i<leD  Uamlwinkctn  oad  ^ntigcnvtrllung  abaiinn  ändern. 

ObscboD  die  K&ul)ewegtiDf;%n  un verludert  vou  SUtten  ^theu,  so  darf 
man  oicbt  flberBelien,  dasa  der  Kaiuict  denoocb  bei  facinUslabinaDg  notb- 
I«idet,  «ae  man  vomebmlicli  der  T^ffhmung  des  Itfutir  ul  n  s  burci  nator 
SD  verdaokcu  bat.  Dcnu  c-e  wird  dadurcb  di«  Möglichkeit  gc^ebcD,  diM 
sich  beiin  Ksui^n  Speisen  zwiMbea  ^abrnfleiscb  und  Wangenücb  leim  baut  wie 
ia  einer  Art  Sackgaesc  aobfliifcu,  so  daae  die  Kranken  diu  äpiri^fn  mit  deo 
Fing«rD  bervorbolen  oder  durch  Druck  gegen  die  Wangen  von  Aamen  in 
die  Bluiidbdble  bincinsehiebDii  mftsseii.  Auch  ereignet  ch  sich  nicht  aclten. 
dass  «ob  b«tm  Kanen  die  Waogenäcbleimbaiit  zwischen  die  Zabnmhen  auf 
der  gelftbniten  Seite  «inüchie'bt  nud  zerbia^a  nud  verletzt  wird. 

LAbmung  deijenigen  'Awetgo  des  Facialis ,  welche  die  Muskeln 
der  Ohrmuschel  Ten>orgeD ,  würde  ohne  besondere  Kunst^rÜTe  nur  bei 
solchen  Monscbcu  zn  erkennen  m^ßlicli  mid,  welche  die  Bowefrungcu  der 
Ohnouiioheln  in  ihrer  Gewalt  bnlwn.  Dieae  Bewegungen  fallen  auf  der 
gcUbnlon  Seite  svlbEtvcrstJLDdlieh  fort.  AnderufallH  niusa  mau  die  cIcktriHobo 
Prtlfung  zu  Hilfe  ndiiuen,  was  auch  dir  die  Erkenuiuig  der  liflhmung  dea 
MuscuIub  ücoipitiUis  gilt. 

Die  Sensibilität  der  G-esicb tahaut  ist  auf  der  ge- 
lahmteD  Seite  fast  obne  ÄusDalime  erbalten.  Nur  selten  bat 
man  dann  HerabsetzuDg  der  Sensibilität  beobachtet,  wenn  die 
Lühmiingsnraacben  ganz  peripher  sactsen .  s(i  das»  r.ug]eicli  mit  den 
Nervcnftsern  des  tacialiB  pcriiilierstc  Trigeniiuiiazweige  von  der 
Schädigung  betroiTen  wurden ,  di«  Kic!h  hekannti^rtnaassen  mit  den 
peripheren  Ausläufern  des  Gesichtsnerven  innigst  verfiechteu  und 
verzweig«». 

Vasümotorisch«  Störungen  werden  allemal  vermisat; 
die  golühmte  Gedcbtsseite  ist  normal  gefärbt  und  ti^niperirt  und  sie 
errüthet    iind    erblasat  prompt    und    in    Uebereinattnimung  mit   der 

fesunden  Hälfte.  Bfrgfr  berichtet  in  einem  Falle  ober  Ergrauen 
er  Haare  auf  der  gelähmten  Seite, 

Sehr  wichtig  «u  wissen  ist,  d&ss  bei  peripherer  FacialislShmung 
im  Gegputtatz  zu  centraltr  Re  f  1  ex-  und  Mit  be  we  gungen  stets 
ausbleiben.  Bewegt  man  beispicla weise  den  Finger  aobnelt  gegen  den 
Augapfel  der  gelähmten  Seite,  so  tritt  kein  Augenzwinkern  ein,  oder 
beim  Lachen  oder  Gabuen  bleibt  stete  die  gelähmte  Gesichtsseite 
unbet  heiligt. 

Unter  gewissen  UniBliinden  werden  Geh  Hrstörungcn  zu 
beobachten  sein ,  doch  sind  selbige  nicht  immer  von  gleicher  gene- 
tischen Bedeutung.  Hat  eine  periphere  Facialislähmung  ihre  Ent- 
stehung intracraniellen  oder  tubercnlösen  und  entzündlichen  V«r- 
ünderungen  im  Felsenbeine  zu  verdanken ,  so  l:ommt  es  hSußg  zu 
Herabsetzung  oder  Vernicbtong  des  Gehörsvermogens,  weil  entweder 
mit  dem  Facialis« tarn me  zugleich  auch  der  Atusticus  von  Schädi- 
gungen betroffen  wurde,  oder  Zerstörungen  der  Gehiirü Werkzeuge 
innerhalb  der  Paukenhöhle  stattgefunden  habe».  Mit  der  Facialis- 
ISfamnng  an  sirb  in  Zusammenhang  steht  dagegen  eine  krankhaft 
gpsloigerte  Feinhörigkeit,  Hyperacusis  fOiyolinia,  auiih  Hypei-anusifl 
Vr'illi.>iianu,  nach  dem  ersten  einguhendeti  Beubauhter  genunntj.  Auch 
hebt  /:/*>j/^ hervor,  dass  manche  Kranken  bei  willkiirlicner  Contraction 
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dea  Mnsctüiis  fronUlie  einen  tiefen  Tod  vernehmen.  Diese  Ürscbeinungen 
eiiid  Dar  iosofern  verständlich ,  aU  bekanntlich  der  Facialis  den 
Uasotüuü  stapedias  mit  Kerventaaern  versorg.  Sind  diese  Xerven- 
lahuen  ansser  Fuuction  gt?«et2t,  »o  bekommt  der  vom  Ganglion  oticam 
nervi  trigvmini  innervjrte  Masculaa  tensor  tympani  das  Ucbergewicht 
und  bringt  (das  Wie  ist  noch  nicht  genügend  aufgcklärtj  die  Foin- 
hörigkeit  zu  Staude. 

Störungen  des  Geachmackes  sind  bei  peripherer  Facialis- 
lähmnng  dadurch  möglicli,  dum  sich  am  Ganglion  gcnirulatum  de« 
Facialnerven  (ieschmacksfasern  vom  Trigeminos  her  der  Facialis- 
bahn  hinxageaelleu,  indem  das  GangHoD  aplienopalatinum  s.  iiaaale 
Kervenfasern  durch  den  Nervna  petrosua  auperficialie  major  zum 
Facialiekniee  hinübQrsohickt.  Anf  der  Bahn  der  Chorda  tyinpani  ver- 
lassen jtNlnch  die  Geifchmacksfaoeru  nafik  kurzem  Laufe  wieder 
den  Faeial5tt«mni .  so  dass  nlso  Geschmacksstörtingen  nur  dann  zu 
erwarten  sind ,  wfinn  der  Sitz  der  lühmung  in  die  angedeutete 
Strecke  dt>a  Faotaiatammes  fallt.  ErwäJint  wurde  bereit;,  dass  die 
Patienten  nicht  selten  durch  snbjective  pen'erae  Geschmacks« mpftn- 
dnngen  gequält  werden,  welche  sie  ala  salzig,  metalliacb,  fadeu.  s.  f. 
beschreiben.  Bei  objectiver  Untersuchnng  geben  aie  in  schweren 
LähmungsfäUen  an,  dae«  sie  überhanpt  nichts  schmecken  (Ageusb), 
(»der  aie  verwechseln  die  verschiedenen  Gesohmacksarten ,  «der  die 
Geschniack)H:mpfindung  ist  in  ihrer  Deutlichkeit  auf  der  erkrankten 
Seite  zwei  fei  luM  herabgpsptzt.  Ddch  heseliräiiken  «Ich  Geachmaeke- 
atörungen  in  Fcil^  von  Fai;ia!iälähmui]<;  immer  nur  auf  die  Zungen- 
spitze und  die  beiden  vorderen  Drititlieile  der  Zunge,  da  das  hintere 
llrilttheil  vom  Nervus  gloaao-pharyngeos  mit  Geschroacksfeaera  ver- 
borgt wird. 

G  OBck  nixcktprQt'u  ntc*^  i>  wer<1en  in  dpr  Art  aogeateltt,  itu»  man 
bei  sewhioesenea  Augen  die  Zangb  her« »»gestreckt  baltoa  lls&t  und  Spitze 
und  Hlnder  der  Znn^  vontiehti^  mit  einem  Pinsel  bestreicht,  den  man  in 
MUige,  Bfisec,  saure  und  bititro  Lthgung«»,  z.  B.  in  Löiungoo  von  Cbinin, 
Ak)6,  Culi>quinthen,  Slrrcbnin,  Rt-iiigiiflure,  SaU  oder  Zucker  getaucht  hau  1>(« 
Zunge  darf  HelbstvcrstaniJüch  wthreud  des  Verauohea  nicht  aurOckgeaogoD 
werden,  aberbaupt  erfürdert  ileräelbu  Uiu«icbt  und  SorgJ^tt  and  aeiteos  dea 
I'ftlienteB  einen  gevUaea  tinid  ruii  iDtelltgenz.  Auch  empfiehlt  sieb  die 
Oeechmacksprlirung  nittelB  galvanischen  Stromee,  wj«  Bio  tuer«t  von  £.  AV«- 
maii»  in  nimtergiitlgster  Weise  dnrchgef^lbrt  vorden  i»t.  Man  bediene  sich 
dazu  einer  drakt-  oder  eondvo artigen  Klcklrod«,  welche  in  ein  kleine« 
KnApfchRn  auUluft  (vergl.  Rd.  I,  pag^.  2Ö4,  Fig.  50).  Die  Prafung  zielt 
darauf  LiuRUl^  ob  die  erste  GeauhivjickseinpliadLmg  bei  Berührung  der  Zange 
mit  dem  Knopfe  auf  beiden  Seiten  bei  gleicher  Elemvuleiianzabl  auftritt  und 
ob  der  Pitieul,  wenn  man  die  üescbmackeelektrode  bald  zur  Anode  (positivem 
Pole),  bald  zur  KattiaJe  (negativem  Pule)  macht,  empfindet,  das«  die  Anode 
eine  inteneiverp  (jesclimurbticniplindniig  von  mehr  metallischem,  laUKcahaftem 
oder  Blnerltctioni  Charakter  i^rregt,  wlbrend  die  Rinwirbnng  der  Kathode 
•chwicber  ausfallt  und  daWi  die  Oeachmackaeoipfindan;;  mrhr  Blcchond  und 
salng  i»t.  DEe  indiSeroote,  d,  h.  die  fOr  die  direele  BerUbrung  der  Zunge  nicht 
verwandte  Elektrode  kommt  wihrend  der  Prüfung  deti  galvanlMcbea  Ge- 
tcbtnackca  auf  irgend  elaem  indifTerenten  Funkte,  z.  ü.  auf  dem  SlemDm 
u  stehen.     Man  beginnt  die  Prafung  mit  einem  Kleroente  und  steigt,  falls 


QdtUg,  allmtUg  aafirirU.    Von  der  Üeücbinacluiimpduduiig  zu  unt 
lutt  man  das  stecbende  oder  prickelnde  Gefübl,  welrhcH  dea  Versuch  beKt< 

Berührt  man  die  Znnge  mit  der  Spitze  oder  dena  Knopfo  einer 
Nadel ,  HO  geben  diu  Kranken  niclit  aeltvn  nn ,  datsa  die  TasV 
empfindung  d  erZunge  auf  der  gelälimten  Seite  herabgesetrt  ist. 

Aucli  klagen  immciie  über  Verminderang  dor  Speiobel- 
secretiun  «uf  der  gelübmten  Seite  nnd  über  ein  Gefühl  von 
Trockenheit  in  der  entaprecbendea  HSlfte  der  Mundhöhle, 

Die  Verbindungswege,  welche  das  Ganglion  gcniculAtma  des 
Facialis  mit  dem  G&nglion  apheno-palatinum' rami  II  nervi  trigemini 
durch  doQ  N.  pctrosuä  &rtpcrßoiaIia  major  onterhält,  sind  aicht  nur 
wichtig,  lim  (Teschmacksverändt^rungeii  bei  peripherer  i'acialis- 
läbmnue  /.u  crkläreo,  sondern  machen  c»  auch  vcrstandlicb,  daas  es 
zu  Lähmung  und  Stellungttveriinderungen  an  Uvula 
ond  weichem  Gaumen  kommen  kann.  Es  «chickt  eben  der 
Fftoialifl,  wie  er  Geacbmackäfasern  vom  Trigeminus  empfstigt,  gewiaaer- 
maassfia  als  Ersatz  motorisohe  Fasern  zum  Trigeminua  hinüber, 
welche  in  die  Xorvi  palatini  übergehen.  Wir  müssen  uns  aber  hier 
mit  den  gegebenen  Klinitw:hen  Erscheinungen  begnügen,  zu  ihrer 
genaueren  anatomischen  Begründung  reichen  unsere  Konntnieso  noch 
nicht  hin,  riowobl  in  Hezug  auf  di<;  anatomischf;  Zergliederung  dieser 
verwickelten  Nervenbahnen  als  auch  auf  experimentelle  und  patho- 
logiftcli«  FrKcbiMnungen.  Bei  geüffnetem  Muude  findet  man  leicht, 
das3  die  Gaumenbögen  auf  der  gelähmten  Seite  tiefer  stehen 
aU  auf  der  geaunden  und  dass  bei  forcirter  Athmuug^bewegung 
die  betreffenden  Bügeu  wie  Gardint^n  bin-  and  berliatteru.  Die 
U\nla  iteigi  mit  ihii-r  Spitze  fast  immer  nach  der  geeuudcn  Seite, 
doch  mu88  man  wisf^en,  daee  mitunter  iSchtefatand  der  Uvala  auch 
bei  gesunden  Keuschen  vorkommt. 

Unter  den  klinischen  Erscheinungen  bei  peripherer  FaciaU»; 
läfamung  kommt,  in  diagnostischer  und  prognosi^ii'eher  Beziehung  den^ 
elektrinchcnVerhaltendcrgeliilimtenGesicKtsrnnsKeln 
eine  hohe  Bedenttmg  zu.  Je  nacb  deip  Grade  der  Lähmung  zeigen 
sich  die  elektrischen  Eigenschaften  der  betroffenen  Nerven  und  Muskeln 
veraohieden,  so  dass  man  danach  nach  £f^'s  Vorschlag  eine  leicht«, 
mittelschwere  und  schwere  Form  vouFacialisläbmung  unterscheiden 
kann.  Bei  allen  diesen  Dingen  mues  man  aber  streng  aufeinander 
halten,  einmal  das  Verhalten  der  TiliiKkein  gegen  den  faradischen 
vjhI  galvauiüchen  Strom  und  ausserdem  die  cluktriachca  Erschcinungeu 
bei  Heizung  der  Muskeln  vom  Xerven  aus  (neuro-miiskulärc  oder 
iudirecte  Reisung)  und  bei  directer  Erregung  der  Muskeln  (direct^ 
oder  idiomuskuläre  Reizung) 

Handelt  es  sii^b  um  eine  leichte  Form  von  Facialis* 
läbmuug,  60  finden  kaum  Veränderungen  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit gegen  den  faradischen  and  galvanifchen  Strom  statt.  Bie 
Muskeln  geratben  bei  gleichem  Rollenabstande  und  gleicher  Elömenten-. 
zahl  ebenso  früh  und  ebenso  stark  in  Contraution  auf  der  geaunden 
wie  auf  der  kranken  Seite,  mag  mau  sie  direot  oder  indirect  gereizt 
haben.  In  mauchen  Fallen  hat  man.  sugar  in  den  erst^'u  Tagen  nacl^ 
der  Lähmung  leichte  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
bei  indirecter  Reizung  gefunden,  die  sich  darin  aussprach,  dass  man 
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zur  Erzictlang  von  HinimalcontractioneQ  an  des  geläbmtea  Muskeln 
weniger  Element«  odfr  eines  grössereB  Rollenabstandes  bedurfte, 
kls  aaf  der  gesunden  Seite,  oder  doss  bei  gleicher  Anzahl  der  Ele- 
mente oder  bei  gleichem  RolknalmtAnde  die  Maske Izackuag6u  auf  der 
gesunden  Seite  weniger  stark  uusficlea  al«  äuf  dvrerkranktea.  Facialis^ 
läbmungen,  .die  ^icb  über  den  siebenten  Tag  und  damit  erfahrungg- 

feniäss  dauernd  so  veriiattcn ,  bieten  achr  günstige  Prognose. 
ie  lieilm  sicher  and  meist  biuiieu  eine»  Zeitraumes  von  2  big 
S  Wochen ,  ohne  daas  eine  besondere  Üebaudlong  durchaus  noth- 
wendig  wäre. 

Die  mittelschwere  Form  der  peripheren  Facialisi 
tähinnng  ist  durch  jene  Vcrfindaniiigen  der  elektrisclten  Erreg- 
barkeit gekennzeichnet,  welche  £r&  s«hr  treffend  als  partielle  Ent* 
artiuif»reaotien  bezeichnet  hat.  Uebt  man  die  elektrische  Reizung 
vom  Nerven  (also  indirec-t)  aus.  so-  ist  in  den  ernten  Tagen  der 
Lähmung  vielleicht  eine  geringe  Steigerung  der  elektriscbeu  Erreg- 
barkeit  nschn'ßitibar,  aber  gegen  Ende  der  ersten  Woche  nimmt 
sowohl  die  ttiradische  als  auch  die  galvanische  Gn-egborkeit  mehr 
oder  minder  merklich  ab,  wng  sich  nhmentlich  darin  zeigt,  dasa  auf 

»der  erkrankten  ."^eite  die  Muskelcontractionen  weniger  kräftig  sind, 
aTs  auf  der  gebunden,  wahrend  sich  die  Minimalcontractionen  der  ge- 
iShmt^'n  und  gesunden  Muskeln  oft  bei  gleichem  Rollenabstande . 
und  bei  gleicher  Elementen  an  zahl  zeigen.  Ein  beträchtlich  weitere« 
Sinken  der  elektrischen  Erregbarkeit  findet  in  Zukunft  nicht  statt. 
Ganz  anders  aber  gestalten  sich  die  elektrischen  Grregbarkeitsver- 
hältnisse  bei  direeter  Mtiskclreiznng.  Sie  lassen  hier  quantitative 
and  qualitative  Veränderungen  erkennen,  die  sieh  aber  immer  erat 
wäfareod  der  2.  und  3,  Woche  me&r  und  mehr  herausbilden.  Gegen 
den  faradiHcben  Strom  fiiuU-t  mit  dem  Ende  der  ereten  Woche  ein 
Stärker  nnd  stärker  werdendes  Sinken  der  Erregbarkeit  statt.  Zwar 
nimmt  in  der  ersten  Woche  auch  die  galvaniKche  Erregbarkeit  etwas 
ab,  aber  sehr  bald  stellt  sich  mit  der  zweiten  Woolie  eine  deutliche 
Steigerung  derselben  ein.  Es  genügt  ofc  die  geringste  Stromesstärke, 
um  MuskelzuL-kungen  anf  der  gelähmten  Seite  anäxnlösen.  Aber  diese 
Zuckungen  haben  den  schneMen ,  bestimmten  und  blitzäbnl  icheo 
Charakter  gt.-.-<nadcr  Muskeln  verloren,  sjt-  sind  traget  lang  gezogen 
und  von  geringer  Kraft  und  nehmen  gerne  tetanische  Eigenschaft 
an,  die  während  der  ganzen  Stnimesdauer  bSafig  bestehen  bleibt. 
Zogleicb  wird  man  eine  Aendcrung  des  normalen  Zuekungsgesetzea 
eines  galvanti^ijb  geiei/ten  Muskels  bemerken.  Denn  wenn  man  an 
gesunden  Muskeln  die  elektriäcbe  Iteizungmit  anwachsenden  Stromea- 

j^    stärken  ansfilbrt,  so  bat  man  nach  einander  zn  erwarten: 

H  KathodenaobliessnngHzuckung  (KaSZ\ 

^^^v  Anodennehliessiingszuckung  (AnSZ), 

^^^P  Anoden (iflniing»Kucknng  (AnO  <(), 

^^^^  ICathodenntTniingaznckung  (ICa  0  Z), 

V  In  Folge  p*^ripberer  Lahmung  dagegen  fuljct  anfänglich  die  ASZ 
der  KaSZ  sehr  schnell,  bald  tritt  sie  bei  derselben  Stromesstftrka 
ein  wie  die  letztere  nnd  schliesslich  überwiegt  sie  dieselbe.  Aehn* 
üches  giJt  von  der  KaÜZ,  welche  sehr  bald  der  AnOZ  gleich  wird, 
selten  freilich  sie  überwiegt. 
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Diese  Mitt«lform  der  peTipliei*cn  FQcialisÜlhtnnng  pflegt  in 
Ut  6,  spStest*'!!!»  in  S — !0  "W'orltpn  zu  hpilpn.  SiP  vemcbwindet, 
obne  bleiluradc  R«9tc  (Eudiuticcn  oder  Contrncturen  der  gelähmt 
gewef^enpn  Jllii»keln)  zu  h in tA nassen.  Oft  ist  die  willkilrUtihe  Be- 
wegung in  den  Muskeln  bereits  wieder  eingotreben ,  während  man 
die  galvani sehen  firregbark^iUveränderimgen  noch  an  ihnen  heraUB- 
zuerkennen  vermag. 

Die  schwere  Form  der  peripheren  FacialifllBh  mang 
zeichnet  sich  dadurch  au.-*,  dass  f*ie  bei  elektrischer  I'rüfung  da* 
Bild  der  vollkommenen  elektrischen  Entartungareaction  giebt.  Ent- 
weder «nmittelbar  nach  dem  Eintritte  der  Lähmung,  oder  nachdem 
für  1 — 2  Tage  eine  leichte  Steigerung  der  cirktrisehen  Erregbarkeit 
vornnagegangen  war ,  findet  ein  zuiiehmpiul«»  Sinken  der  Erreg- 
barkeit gegen  den  faradischen  und  galvanischen  Strora  vom  Nerven 
aus  »tatt,  das  von  den  centralen  Abschnitten  mehr  und  mehr  in  die 
J'eripherie  fortschreitet  und  achlieaslich  einem  vollkommenen  Ver- 
schwinden der  elektrischen  Erregbarkeit  Platz  macht.  Letjterea  kann 
Wochen,  Monate  oder  in  unh«ilbaren  FüHen  dauernd  anbaln-n.  Bei 
der  directen  elektrischen  Mnskelreizuug  ilngogen  machon  sieh  jene 
qualitativen  und  quantitativen  Veränderungen  bemerkbar,  die  bei  der 
mittclachwcren  taoialiBlähmung  erwähnt  worden  sind. 

£ri  und  Hitsig  haben  darauf  üirigewieien,  dass  neben  Steigerung 
der  galvanischen  auch  noch  eine  solche  der  mechaniechen  Er- 
regbarkeit der  Muskeln  eintritt .  so  dass  beispielweiee  bei 
leichtem  Kh)pfcn  mit  dem  Pcrcus-^ionehammer  lebhafte,  zum  Theil 
tetanische  Muskel  contractionen  erfolgen. 

Fälle  von  schwerer  peripheren  FacialislÄhmung  bedürfen  cor 
Höilttog  lange  Zeit.  Oft  ist  dazu  ein  Zeitraum  von  P/i  Jahren 
nnthwendig,  jedenfalls  treten  willkürliche  Muskelb&wegmigen  kaum 
vor  Ende  des  2.  oder  3.  Monates  ein.  Anch  ist  die  Heilung  nicht 
selten  unvollkommen,  indem  Zuckungen  und  Contracturen  in  den 
gelähmt  gewesenen  Muskeln  zurückbleiben.  Kehrt  die  willkürliche 
Bewegung  wieder,  so  muss  man  wissen,  dass  sich  die^lbe  früher 
zeigt,  alß  die  indircctc  clektrifw-be  Erregbarkeit  nachweisbar  ist,  so 
dass  die  Nervenbahnen  zwar  bereits  \vied«r  fähig  geworden  sind, 
den  Willen  zu  leiten,  aber  noch  nicht  im  Stande  »ind,  periphere 
Keize  aufzunehmen.    Aber  es  kann  selbstverständlich  Heilung  auch 

fanz  auableiben.  In  diesen  Fällen  verliert  aicb  allmälig  die  erhöhte 
rr^barkeit  gegen  den  galvanischen  Strom  und  die  Muskclaubst&ns 
wird  schliesslich  ganz  unerregbar. 

Di*  s*MhiliiortoD  flektriscL»  KrrugbarliritiivcT«ndcrangMi  liiBgen  mit  VeitimilltMl 
ftaklomilclMa  VotkiiJ«ning«B  in  dan  bctreffanilso  Ntrron  nitd  Hnakehi  mmunm. 
£rh,  f.  Zirmiitf  6*  Wtiu  und  DvaordiBirs  ij^gaarJ  &•  i-,  ?jrmmr>  liab«n  diea*lbM 
•xp«riD«titDl]  JD  d«r  W«iN  itadirl,  diu  u«  bei  Tbi«r«D  {»«ripber«  Norwn  darcV 
■clioitl«ii  ttad  die  BaalomiBciifiD,  »«io  die  clcklriacltea  EiTeEWl'<it>verJiad«Ti)ii|«n 
■ckrittveba  verfolKttn.  Iit  «io  peripherer  Nerv  dorclucliiiitleii,  so-  tritt  in  don  p«n> 
phCTMi  Abnnhnitte  Dec0iMiritioii  der  NerruBfatiern  ein  .  imbei  Nervenmvk  n&d 
Afibiuiojlliider  Berhlleo  nnd  4&dnrt}i  IdtunBonnfäbiis  «eHeo.  Je  tntbr  die  DeftncntUoB 
dar  Herran  fortachrciUl  .  um  vn  mi^br  ronsH  die  (lektrinclie  Errogtutkeil  «bnebtnva 
ud  lieh  von  centnteu  Theilen  xxu  Pt^ri|>lier!e  [ortpflkoren.  Aber  es  tietea  in  Foljto 
der  DarcltscbDeiduDi;  ancli  In  den  von  drn  bplroffrnea  Nerreuba.bofa  varaorpon 
Muikclu  BDBiatntaehe  V«rtBdertinK«a  ein.  Etwa  vou  der  Kweittn  Woch«  na  went«n 
die  UnBkeliuertt  Kbmator,    Ibre  QiMratrelfun^  In  irenlftf  deatllch.    di«  Uoalielkenin 
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UflunfB  «■  Z&U  £D,  kavil  findet  Wocberaas  den  intehililülteii  Biadegowebci  lUtt, 
£.  jVmmaHn  kal  »nent  in  ebBimu  niii)i!chti|i;er  wie  Oben«  u  gen  dar  Wtiiw  gsxetgt,  dupi 
dl«  Hnakeln  in  diestm  ZaRunde  din  FabiEhcEl  verloren  hnbf-ii,  »af  knni  rfsnenide 
(hndlacbc)  BltAB«  n  rtsgirco,  vilireDd  eie  »nf  den  Bein  ga  Ivan  lieber  Strtaie  tu» 
««•acaadsr  I>ftaBr  mit  Jt&en  ErregbarheilBvi  ründenioEta  aatworlen.  velcbe  Im  Toraut- 
(•baadan  jcvRctiUdon  wordeii  sind. 

Hat  di«  »rrcDde^tncTation  dnfi;«  Zrit  bcRtandeD.  >a  tritt  ant«r  kI^B'^'k^ 
ÜBtt&ndcD  *ic(l<ir  cioe  NaiiblldnoK  (ItvKoxcraiiDii)  von  NcivrnfiuorD  ein.  iJle 
nf«a«rin«n  Fu«td  «ntbabren  anftnulich  de«  X«rvaaniark«H  iinil  Niad  in  aolcbea 
Znataad«  avar  fuhiir,  den  Wiltaa  an  leiten  und  willktrlictie  HoskttWvr^onfeD  aaa- 
XBiaHK,  <l*i;«g«ii  Tt'ttn6i[«n  sie  noeb  nkbt  p)>riphero  Reim  xii  den  Hnskela  tbcrzti- 
nhrva.  *i)  dMM  die»  anfAnglicb  g«|an  elnktriicb«  Rnixnn;  tinerTegtrar  bUibm.  Diaaa 
FUiigkalt  ercchahit  u  daa  Aarintan  dta  Nerv»  mark  es  gebnodeB  xu  aefn. 

Vit.  >' 


rHHlinuaih. 

M*  M  imthiM  iHical. . 

Mm  MOruiw.  ■ 

MflMn«  fMIta-wL' 

a.  Ut-mrmt.  • 


a,  lr<Tb«  Iah.  Alf.  yny. 

a,    ljl*a*t^rt     MIH. 

a,  Aiiaiflt,  ■•rnia. 


M.  •ttonlirit  «U. 


t'Mrot  riDMiH«. 


H,  Iniui  Brau. 


MtlarltHH  PumtU  dt*  FnttaUi  »a.t  lUr  rtim  Mw  NTMfflnCCMicAtimiiilt/a.' 


Die  Eracbeloangeo  d«r  leitbieu  nnil  ailtel»cb<r«r«ii  peripbaraB  Faelalialibmnng 
•(klftreu  alcb  »acb  fleo  Gevagien  dorch  die  Anuubm«,  dus  bei  der  taiebten  Kots 
nbMbanpt  keine  vtg^atlUhen  kuitoiDitehen  Vedndrniegfn  an  Seiv  nad  Uiubeln 
beataben,  «ibread  es  »Icli  l»!  d«r  mtiteUchweren  Form  am  bild  verBbvtfebeada 
aaatMtlaoba  SUrnagen  an  d*n  Xerr^n  {akht  foTt*(hr«tt«nde  Degeneratiaa) .  daKOEon 
UQ  gttmin  Ibereithuagen  la  d«r  llnik'lBtrnctor  hkndolt  In  onbeilbaran  FlU"u 
v«a  [Kriiibcrar  PactalitfUlimuBg  nvlimen  AUnpbia  der  Matkelfuere  and  Zoaabaw  Aot 
Bio'lrgtwalM'i  io  ftbtrbuid,  dua  die  elekiriaeb«  Erregbarkeit  TollkoBjaea  rcrUirea  gebt. 

Ikgmflicherweisa  wird  tiur  derjenige  im  Stande  sein,  aicb  tiber  die 
elvfctriscbcn  Krref>t>Ar)(cit!i('erhii[|nis«e  Anrkllrqng  zu  TtrwhBffen,  der  mit 
der  anAtouiisclif-n  L.i|^«  der  Facialii<£w«ige  und  der  •ogenannlen  motoriiicbvD 
Puslct«  der  Geitohtsmuskcln  vertraut  ist.  Cater  motoriacbcn  Punkten 
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ralfn  Uraaclien  geUhint  ist.  Dergloich«a  kann  sich  erroignpn, 
■weDn  ein  mit  peripherer  Facialistähniang  Behafteter  von  Bemiplegie 
ilnroh  Encephalorrbagie  betroffen  wird. 

Penonen  mit  dnpp >> Zeitiger  FarialliihTnung  haben  die  I-'lhigkeit  zu 
mimtscfafio  Bewegnngdi  gane  utiJ  ^ai  verloren.  Weun  e«  ricbtij:  ist ,  daas 
der  OMii!ht«auB<lrTick  (-in  geiri>nes  Spiegelbild  ttAcUücber  Vorgang«  ist,  iK>  ixt 
naamchr  der  Spiegel  erblindet  und  hut  die  Rcflexionskrafl  eingebClsBt.  Man 
bArt  die  Patienleu  lachen  oder  weinen,  aber  ihre  GefUhtfi  kornnten  nicht 
sum  ucbtbareo  Ansdruckc,  Ibro  Mibuen  bleiben  sUrr  und  todt ,  sie  leben 
und  denken  vi«  hinter  einer  bewegun^ losen  Mssko.  Der  IJdschlng  fehlt 
fceJdeneitx.  Der  Mund  steht  olTeD.  Miluuler  hangt  die  Oberlippe  rnssclarti^ 
nach  Abwart.«.     Speichel    lud  Getränke    strQmon    am    den  Mund«  herans. 


nx.  s. 


>^ 


euft*Umuiirutt  tri  d^pfuiirittttt  furlaHtlMmmafi.  OMlotal.  eit  IM*.  !f>Oh  VTrilbU 


Die  Sprache  ist  «idcutüch  und  nauil,  denn  nicht  nur,  dass  die  Bildung  der 
UppoibvehBtaben  unniijgiicta  ist,  wej^n  behinderter  GaumeDbowegnn^  trot«n 
anch  ander»  ArtieulationsstOrnngen  auf  um]  nimmt  die  Sprache  nasalen 
Cbankter  an.  Der  Sehlnckact  leidet,  und  manchci  Kranken  sind  gezwungen, 
mit  den  Fingern,  oder  wie  ich  daa  in  einem  Falle  oih,  mit  eigens  mgt- 
rjelitetfio  Spateln  den  Bi'sen  hinter  den  Gaumen  xn  echiobcn,  vcna  die 
Speisen  nach  AbwIrts  paKfliren  sollen.  Sehr  treffend  bringt  eine  einfache 
und  doch  kdnstlcrisch  sehr  boceichneade  Abbildaii^  von  Uriff/il  dea  starren 
Gesiobtunadniek  xar  Geltang,  wolehc  wir  daber  nach  dem  Originale  wieder- 
geben (»ergl.  Fig.  4  und  j). 

Daw  periphere  Facialifllähmungen  von  sehr  verschieden  langer 
Oaner  sind,  ist  bereits  im  Vorausgehenden  genügend  hervorgehobRn 
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worden.  Manche  Uraacben  bringen  «s  mit  sieb,  dos«  sie  fUr  JBuncr 
bestehen  bleibt.  Dergleichen  finilet  man  bei  tuberculn«en  ProceaseB 
im  Felsenbeine,  nach  Operationen,  Tranmcn  untl  nacb  sehr  langem.^ 
Bestände  einer  FHcialittltimung  aa»  anderen  ürsaahen.  In  tnnTiobon 
Fällen  kommt  es  zu  einer  uii%-olllcommenen  Heilung.  Die  Muskeln 
bleiben  nicht  vollständig  gelühmt,  aondem  paretianh ;  ea  zeigen  sicl^J 
Zackungen  und  entstellende  Contmcturen  in  den  gelSlinoten  oder 
geschwächten  Masbeln. 

Zu  dauernder  Facialislähmang  gesellt  sich  nach  mehr  oder 
minder  langer  Zeit  Atrophie  derGetfichtsmnskeln  und  der 
Gesichtshaut  hinzu,  Dinge,  welche  die  bereits  bestehende  Ent- 
stellung im  Geaiclitc  noch  mehr  steigern. 

IV.  SUgnosis.  Die  Erkennung  einer  Facialislälimnug  als  solcher 
ist  nicht  schwer,  und  in  der  Regel  gelingt  es  auch  leicht,  eine 
centrale  und  periphere  Faci^llälimiing  von  einander  zu  unterscheiden. 

Filr  central«  F&cialialahmang  sprachen: 

nj  Ej  werden  meist  nur  die  Wanj^ren-  und  Untfirltieferarte  roo  der 
Labmuaf?  betrotTcn,  wjlhntnd  der  Stirnast  frei  bleibt,  ao  dass  Alao  Stirn- 
und  ltidbewes:uii^i^n  unhahindert  vnn  Statten  gehen,  auHgeDümmen  Ljthmnngen 
in  Vol^  vuu  Erkrankung'en  im  Pon«,  wenn  die  Facialbalin  pertpbenrtrt.'t 
vom  Fsiuialkerne   Mroffen  ist; 

6j  die  elektrische  Erregbarkeit  bleibt  unverändert  »der  iat 
mitanier  so^ar  in  den  ersten  Tagen  <ler  Llbmung  erhfiht : 

c)  neben  der  Facialislffhmiintr  bealebl  In  der  Re^l  Lflhmnng  der 
o'beri'n  nntl  unteren  Extromitii  «nf  derselben  Seite,  nnr  bei  Er- 
krankungen in  der  Brtlcke  unter  bni^timmtcn  Voran sndtzung'en  auf  (1er  ent- 
gegeDg'e^ctzten  KOrperHcite. 

c/J  Nacb  Straus  doli  nacb  subcutaner  Anwendung  von  Pilocarpin 
bei  centraler  Facialis! ihm ung  die  SobwoissseeretioD  aaf  der  gelnhmten  Seite 
imreTsebrt  lein,  wfthrcnd  sie  bei  peripherer  GeaicbtsiSbmung  t-erxOgert  und 
verringert  eintritt  (?}■ 

lieber  die  Ursachen  der  peripheren  Facialislähnrnng 
entscheiden  Anamnesis  nnd  begleitende  Umstündn.  In  Bezug  auf 
den  Sitz  d  r  Lähmung  mn^a  man  sich  über  folgende  anatomischen 
Details  klar  »niu,  welchi!  Figur  fi  erläutert: 

1.  Bei  Lühmuug,  deren  Ursachen  möglichst  seripher  und 
ansserhalb  des  Foramen  atylo-niaatoideum  liegen,  werden 
die  Störuiigeu  in  nichts  Anderem  als  in  Lähmung  allein  der  Antlitx- 
moskeln  beateheu.  Es  kommt  also  za  einer  reinen  Prosoplegie 
(vergl.  Fig.  6.  1). 

2.  latdieLähmungsiLräBcheetwasböher  gelegen,  im  anteraten 
Abschnitte  des  Canalia  Fallopiae,  aber  unterhalb  des  Ab- 
ganges der  Chorda  tympani,  so  tritt  zu  der  Lähmung  der  Gesichts* 
muskoln  noch  eine  Paralyse  des  Ncim/us  aaricularis  posterior  hinzn, 
d.h.  es  werden  Ohrmuskeln  und  Musculus  occipitalis 
gelähmt  (vergl.  6.  2). 

3.  Bestehen  Lühmungstirsacben  innerhalb  des  Canalis  Fallo- 
piae  zwiaehenAhgangdesN.  stiipedinsnnd  der  Chorda 
tympaui,  so  hat  man  2U  erwarten:  Lähmung  der  Geaichtsmaakeln, 
Lähmung  dar  Ohrmuskeln  und  des  Musculus  occipitalis,  StünmgeD 
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de«  Gescbmacke«  nnd  Störungen  der  Speicliclsecretion  (vergl. 
Fig.  6.  3). 

•1.  Haben  LühmungftursacWn  des  Facialiastammes  ihren  Sitz 
unterhalb  desGanglion  geniculatumbia  Eum  Abgange 
des  X.  ätapedina,  su  b«J4teIieii  uie  Ersclieinangen  in:  Labmnng  der 
tiesicbtamuäkeln,  Lähmung  der  Ohrmuskeln  und  des  M.  occipitaliü, 
Stömugeo  des  Geschmackes  und  der  Speichelsecretion  nnd  in  BehörB- 
stöniogen  (vei^l.  Fig.  6,  4). 

b.  Sind  LähmungsnrsaclieD  innerhalb  des  CanalisFallopiae 
dicht  über  dem  N.  petrosas  superficialis  major  oder 
am  Cranglion  geniculatnm  selbst  gelegen,  so  kommt  zu  den 
IjShmungMrHcheinungeu  an  den  GäAichts- ,  Ohrmuskaln  nnd  am  M. 
ocoipitalis,  SU  GeBchmacfas-,  S«cretione-  und  Gfltörsatöraogen  noch 
LShmung  des    Gaumens  hinzu  (vergl.  Fig.  6,  &). 


ftf.  a. 


...ft._ 


,ae. 


irSi 


Irg^ 


im. 


.'tp. 


Q» 


-fit. 


V- 


g$^ 


v.6t.. 


KttKS 


StHena  der  yernitttiifn  ^*  -"^""i*  (oriaRt. 
ft.  FtoUUMASim.  ar.  AoDitkllMUinni.  ptH.  rorus  aouatlcua  laceniiM.  Gg.  Gkuslion  {«nlcu- 
latvin.  jum.  Xamui  |)«lc«ni  mieillclAlU  major,  ttp.  Xonni  lUikcdlo«.  cht.  Chotd«  trnv^Bl. 
fit.  KoTwaan  ttyloUaum.  *Jip.  N«fvna  uirlanlaria  ixiaUrior.  t«.  mul  •(*-  Kemm  (Hr  Ue 
NimdU  Uvkimt  M  Mylobyaidciu.  fy.  (>$.'  tio."  trg."'  Summ  nnd  di»  a  Amt*  dca  Xcmia 
tlipmiftoa.   Cfp.  OangUoD  fpIiMio-p«LaLiii(itQ.    Ig,  Xarvna  UsKOiUi. 


i: 


6. Haben  endlichLähraungHorsachen  oberhalb  des  Ganglion 

'sniculatnm    und    im    intracraniellen    Abschnitte   des 

"'scialstammes    ihren    Sita,    so    werden    zwar    Veränderungen    des 

Geschmackes  vermisst,  dagegen  bleiben  Gesicht«) ühniung,  Lälimung 

des   Mnseulua    occipitalia   und    der   Ohrmngkelu ,   Geliörsatürungon, 

Störungen    in    der  Stellung  des  Gaumens  und   Secretionsstörangen 

i^    bestehen.  Häufig  kommt  zu  den  Erscheinungen  der  Facialislähmung 

H  Stehh«ri  t,  gpcrtiell«  Pbiti«l«f;a  und  Tlicnpl«.  OT.  t.  AvS.  2 
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Doch  Lähmung  an  anderen  dem  Facialis  benachbarten  Kerven,  z.  B. 
am  Abdac«iui  und  vor  Allem  am  Acaaticas  hinzu. 

V.  Prognosis.  Die  Vorhersage  richtet  sich  bei  peripherer 
Facialislälimiiiig  iii  erster  Linie  nach  den  Ursachen,  sind  letztere 
nicht  zQ  heben,  oder  in  ihren  Folgen  irreparabel,  so  iet  auoli  keine 
Aussicht  anf  Beseitigung  der  Lähmung  vorhanden.  Die  Entliindungn- 
lähmungcn  dv«  Facialiti  heilen  errabrungsgeuä^a  spontan  iu  8 — 14 
Tagen ;  »ie  behindern  nur  autna  hm  »weise  (Irr    Saugen. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  bei  jungen  Personen  günstiger, 
weil  bei  ihnen  erfahrnngflgemBaa  schwere  Lälimungen  seltener  vor- 
kommen.  Vor  Allem  IBugt  die  Vorhersage  von  dem  Verhalten  der 
elektrischen  Erregbarkeit  ab,  worüber  Bd.  III,  pag.  10  zq 
vergleichen  ist. 

TX  TherapU.  Bei  der  Behandlung  suche  man  in  erster  Linie 
die  Ursachen  der  Lähmung  ku  entfernen,  causale  Behandlung. 
Ist  heisjneltiweiiie  tSy]>hUii;  im  Spiele,  so  kommen  Jod  und  Quecksilber 
zur  Anwendung.  Handelt  es  sieh  um  comprimirende  Tumoren  und 
AbBOßi^e.  so  miisuen  diese  naeh  uhirurgischen  Regeln  beseitigt 
werden.  Bekummt  msn  es  mit  rheumatischer  FacialiälHhmung  zu 
thnn,  so  hat  man  Schwitzbäder  und  Jcdkaiium  zu  verordnen  (lU:  200, 
!J  Male  tiigÜch    l   EsalÖff«-!)  u.  dergl.  m. 

Daneben  kommt  eine  looale  Behau dliing  in  Betracht. 
Von  Spirituosen  Einreibungen,  Jodpinselung.  Blutegeln  und  Aehnl. 
hat  man  nicht  viel  zn  erwarten.  Bei  manchen  Lahmungslbrmei!, 
namentlich  nach  Diphtherie  will  man  von  subcutanen  Ölrychnin- 
injectionen  Erfolg  geßeben  haben.  Wirklichen  Nutzen  bringt  eigent- 
lich nur  die  elektrische  Behandlung.  Freilich  muss  man  die  Erwar- 
ttiDgcn  nicht  zu  hoch  spannen,  denn  die  der  LShmung  zu  Grnudc 
liegenden  anatomischen  "Verändernncen  in  Nerv  nnd  Muskeln  machen 
ihren  he.'ttimmten  Gang  durch  und  lassen  sich  nicht  ctn-a  dnroh 
ElektricitSt  fortzauhem.  Eine  Abkürzimg  der  Krankheitadauer 
erscheint  nur  dadurch  möglich,  daaa  man  durch  die  elektrische 
Behandlung  des  Nerven  Entzündungsprüduct«*  schneller  fortzuschaffen 
nnd  durch  directe  Keizuug  der  Muskeln  den  atrophischen  VeTan-  M 
derungen  Einhalt  zu  bieten  otier  sie  zu  verlangsamten  sucht.  V 

Hat  eine  Lähmung  im  Canalis  FaLlopiae  oder  in  der  intra- 
craniellen  Strecke  des  Facinlnerven  ihren  ^itz,  so  wende  man  den 
galvanischen  Strom  querdurch  den  Kopf  an.  indem  man  den  einen  l'ol, 
am  7weckmä33ig9teD  die  Anode  i  +  Pol,  Knpferpol),  stark  befeuchtet 
dicht  vor  den  "ft'arzsnfortaatz  der  kranken  Seite  aufstellt,  während 
man  die  Kathode  (—  Pol,  Zinbpol)  an  entsprechender  Stelle  der 
anderen  Seite  andrückt.  Dauer  der  Sitzung  2 — fp  Minuten.  Wieder- 
holung 3 — 4  Male  binnen  einer  Woche.  Man  hüte  sich  vor  zu 
starken  Strömen ;  der  Kranke  soll  dabei  weder  Schmerz  noch 
Kchwindelempfindung  verspüren.  Der  Anfänger  ist  meist  geneigt,  zu 
glauben,  dass  kein  Erfolg  zu  erwarten  steht,  wenn  die  Pole  nicht  M 
brennen  oder  andere  greifbare  Erscheinungen  erzcugaa.  ™ 

Beagiren  die  gelähmten  Mu.<ikeln  auf  den  faradischen  Strom, 
BO  behandle  man  mit   ihm  jeden   einzelnen  Gesicbtsmuakel,  so  dau 
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er  mebmiBls  hinter  eitiHnder  rar  Contraction  gebracht  wird.  Hierbei 
wird  der  eine  [indifferente)  Pol  am  hebten  auf  das  Sternum  gesetzt, 
KÜbrend  mit  dem  anderen  die  Muakalu  nach  einander  von  iliren 
motorischen  Ponkten  aus  (vgl.  Bd.  Jll.  pag.  13,  Fig.  3)  zur  Con- 
traction gebracht  werden.  Sellistverständlicn  ist  bebnf»  der  Locftli- 
sation  des  Stromes  eine  kleine  stark  angefenchtete  and  fest  auf- 
geselxte  Elektrode  nothwendig.  Äueli  hier  sind  starke  Strome  zu 
vermeiden,  da  sie  leicht  zu  elektrischer  Contractur  der  Muskeln 
und  schwerer  GesichtsertFtellung  föhren.  Anch  darf  die  Bt-bandlnng 
der  einMinen  Mnskeln  keine  xn  lange  bei  jedesmaliger  Sitzung  sein, 
die  im  Ganzen  niclit  länger  als  3 — f}  Minuten  wSbreu  soll.  Manche 
Aenste  haben  die  Anwendung  di;s  J'aradt^c-hen  Stromes  auch  dann  em- 
pfohlen, wenn  die  gelähmten  Muskeln  die  Erregbarkeit  für  ihn  ein- 
gebSast  haben.  In  solchen  Fällen  würden  wir  den  galvanisclen 
Strom  vorziehen.  Man  stelle  den  einen  Pol  (wohl  am  besten  die 
Anode)  als  indifTerenten  anf  das  Sternum  und  fahre  mit  der  stärker 
erregenden  Katliode  dtm  Verlaufe  der  eiiixelnen  Muskeln  folgend 
über  diesellieu  mehrmals  hinüber,  HOgenanntn  labile  Anwandang. 
Stellt  eich  mit  Besserung  der  Ijähmung  die  faradische  Erregbarkeit 
in  den  Muskeln  wieder  ein,  so  kann  man  zwischen  faradiscfaen  und 
galvanischen  Strömen  abwechseln. 

F&r  Tvraltrte  PUt«  Ton  peripharor  FaaialUftbnnog  Dm|iffthl  /tritniiti  ^\» 
■  qlrabncGMla  G  <l  van  i«  fttion,  il,  h.  nn  die  Uukelo  braeor  mit  dam  Stroin»  sn 
«rrackfii.  itcUta  er  <]ie  Anovic  auf  df«  VanptuHclikimh&Bt  and  <)!•!  Kalbod«  «USM  »nf 
Jcd«B  Iluke]  aaf.  Auch  iienalzten  l^ndMi  &■  Afcs,'^  dl«  |;l«icbEriti|:e  Amruding  d« 
ralranUcken  Slramet  aaf   den   Nerr  anil  dm  f^radlscben  auf    di<t  clDEDlaan    Uoäili. 

Bleiben  Contracturen  und  Znckangen  in  den  Alnskeln 
nach  perifihcrer  FBciali^lnhmung  zurück ,  su  kann  man  versuchen, 
doTch  stabile  conotante  Strome  (der  eine  Pol  vor  dem  Warzenfort- 
Bfttze,  der  andere  unbuwpglicb  «nf  den  Pea  anseriuua  oder  die  ein- 
zelnen Muskeln)  die  Contractur  zu  lösen.  Auch  empfiehlt  sich 
Deiinnng,  also  Hassage  der  contraoten  Muskeln.  Manche  Kranken 
helfen  sieh  durch  Einlegen  von  Klötzchen  oder  Kugeln  zwischen  die 
Wangen.  Mitunter  bat  man  zur  Myotomie  und  Tcnotomie  der  ver- 
kürzten Muskeln  gegriffen,  oder  durch  starke  faradiscbe  Beizung 
nnd  abüiclitlich  liervnrgemtene  elektriaobe  Cimtractor  der  gesunden 
Muekeln  die  Gesicktsdidormität  im^zugleichen  veraucbt. 

a.  Motorische  TrlgemlnuBläfamung.  Paralysls  raml  tertU  nervi  trlgemlnl. 
(Kaum'ukellähmttng.    Maaticatontchf  öfatchtdHhmung.) 

\.  B«kaiiaillcli  fAbrt  der  TriEcnlnoH  nur  In  ninen  drillra  Aite,  RaBM 
{■fk^waiillaris.  motoriaclia  NcrrfnfaMnrn.  Din«lbea  «tellqo  glficli  da,  vn  der  Trix«Blau> 
■alw  iltn  Tardnwn  Randn  il*«  llrQtk«nann»  ans  dem  Hirn«  tuniutritl ,  eiDe-|;csiiii- 
dcne  Nervenwnnrl  dar,  wriche  kiriarr  als  die  KnilUele  Tris^mlnaawnnEel  Int  aud 
iBclat  didil  vor  dor  lniKtcrrii  ztt  liegen  kommt.  Der  Bamas  inframaxEIIarti  rsiIUlt 
4ea  SehidelraitiB  dnrcta  dix  Foiameii  ovale  des  Sellbelaei,  nni  »ich  In  dm  Eaamiiskela  : 
Hoaenll  teBponlfa,  maMeter,  jilerj'ituidHriii  eitero'if  ei  lotcrniiR  eu  ver1irell«ij.  Aauefdmi 
wnri«!  von  Ihm  mit  noiOTi»«lieD  Kervenfas^rn  renoret  MuicnloB  mylohyoideus,  vor- 
d«rer  Bateb  de«  H.  biveater  mandlbnlB«,  M.  teiuor  t.rmpaai  und  H.  tpbeoestapli<rliBt) 
K.  t«mar  {valatl  noUi«. 

P«riphere  l.&bmnDcea  iiu  Q4l<iet<<  d«4  drilUo  Trtg«miBn«a<teit  komman  Mbr 
Mltev  vor.  Wührrod  seitea  rxtnrniiii eilen  VerlanfM  lifgt  d»r  Kerr  «o  Uaf  venttccht, 
dan  er  rcfrigatatorlaebea   (rbeimatlachnn)  Sebadigangaa  aar  aehwer 


i^gllcb  Ut,    Ancfa   und  tnbmvalftM,    qpphilltiichfl  0(l«r  uultre  Erkraikass** 
dv)  K*ilb*tiifts  so  anniAwStinli^  tiftlttin,  du*  Btich  von  hior  an«  nnr  nninaiitiuire)« 

dritt*»  Tn.gviniiiiuasC««  dnrcli  intrac  ran  ic  lle  H  rk  r«  Dk  nnf^cii  bedieigt,  oBler 
duHk  wir  Eotxftudang  dtr  Himhäat«.  lypliilitiicfac  V«iäiidM'ani[en,  Tumoica  and 
AllAUyaiiiW  Damoiitlich  zu  machon  LabcD.  O't  wird  ilabcixDEloicb  di«  soatibvlo  Wursvl, 
d.  k.  iUaina  l  und  II  a,  trigemiai  in  den  ErkrankunRnprutvaa  Liii«iaRcBuK«n.  j'&I  tthAt 
Mitolt  d^wt  alcb  diu  Erkrankaof;  auf  benachbart«  UimuvrvcD,  x.  B.  auf  d«s  FaciaJü 
oder  Abdocons  aiu. 

2.  I«t  der  dritt«  Trif[«ii)iDDs>Bt  CDllbmt.  ao  erkeaut  aaa  daa  aeUr  leicbt  aa 
dem  VortuMti:  der  KanbeireKaiie,  d*ber  aacli  der  Naiua  uaatieaiorisdie  Gaatchu- 
littiniuaK.  ßdim  Sauen  bloiht  Aar  dar  celilimteii  Seite  eine  WMbnne  i&  der  Temporal- 
nnii  MiisntRCEi^KeDd  aua  nod  Mm  II  iuaulleceii  der  Fiagei  rttiaUtt  man  die  Wlt 
AiuchwcIliiuE.  «elcbo  min    aonit  bbar  den  aich  caotrsIilr«ndaa  EaDmoakeln  sn  fkfckB 


Fi^.  7. 


M.  umponlla. 


.  nuaMtav. 


MtlatitrAt  Pnattf  fir  Ji«  .Wvk»H   maufitr  tt  tnnfiiira/ii. 


tiekommt.  We^o  L&lunang  der  Haaculi  ptary^iüvi  weicht  utifflpicb  der  Kiafer  mit 
itder  KanbewepiiifE  nach  der  gelftlunttn  HoiU  th.  Antli  sind  Jie  Kranken  nicht  im 
gUnda,  anf  Gehelia  Seltwirlabtswegniigcn  doa  Kieren  nach  der  gvcuntleii  g«it«  an»- 
BllftlvCB>  81«  veranchen  mit  Ihrer  Znns«  dj«  UiiwiD  xwincliaD  die  Zabnrtibes  dar 
fUudM  Saft«  oiDBBscblcbnn   und  ele  hl«r  eu  serkkinera. 

StalloogsvaräadenuigeD  am  tiaun«n  oder  äabliraatSraDgan  aind  swar  wagen 
L&knctng  dar  Hnwoli  sphenostaphylinDa  et  leeaor  tympaiti  denkbar,  ab*r  aicbt  mit 
Sicbarbait  bekannt,  Nauh  lanaf  Ball  iloh  Läbniing  dea  Moacului  leuMt  tjrinikiBi 
dadurch  rerralban,  daia  dt«  Petienlea  buIij«oUt  ein  tief««  OerlDa«k  Tsmelimao, 
vUir«nd  RIO  nidit  in  Slaad«  aind,  lief«  X4a«  olijeotiv  aa  lifiren. 

Ueitt  sind  Veriadorungen  der  SenaibÜitit  Toriianüeo.  Oleadbea 
können  ticb  aiif  du  Otbict  das  Bunt»  isftanaxiUarU  nervi  tHjcaniai  bcacfarinkea 
oder  aämmtltcbe  drei  TriseninnaM*  bttr«An.  (Oaonuerea  alebe  in  einem  ipUcren 
AbeckaiUe  ftb«/  Anaeatheale  dea  Triganlnns.) 
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Sh  elaktriielie  Terhalton  der  selklmi ten  Udak«lB  nitipdobt  des- 
Jvnitn  peripberer  LfcboDnxfm,  )>«(litrr  aber  noch  Blngebeaderen  Stadfonu  mnd«  Ar 
dia  XkBHiiukelii.  CetMi  das  rlnkiriich«  Verlialten  der  KBl^^KteK  NervnoiJite  jal 
dcsbftlb  «Blüs  tiekaant,  wnil  ttie  20  Hut  Uof:«D.  um  der  alekUiacheu  Kiploratlan 
aniAofUch  la  aatn. 

Naoh  lABg  b««BDileiier  Libmuni;  k&nnBa  »Ich  in  den  g«Ulunt«n  Uuakeln  Atropble 
und  aDieh  OontFactur  eiaitelleo;  dnreb  {«toter«  «Orde  der  DoterUeler  atark  sack 
Avfvfcrt«  KCaofEen    werden. 

BflsUht  KaDinuikellillkninns  d  Oppslaaitig.  ae  hingt  der  UntarUefer 
nnbewcxlieli  ua^h  Abwirls.    Mao  ajeht  derflaichaB  bftnflg  Jn  der  A|aaie. 

Z.  Die  BehandlDDf  mnae  aetiol4g3»cb  nwt  ]ocal  tain.  £rster«  richtet  sieh 
nach  den  Uraacban,  leixiere  b«stebt  in  Anwrnilanf  ilvr  Fürktricitüt.  Bei  in lrat;nai eilen 
Veftadcnoges  leit«  »an  den  oonitaataD  Strom  rjncr  dnmh  den  Scblido) ,  anuerden 
behaadl«  Ka&  die  eineelDen  ([«Ifcbiolva  Uoakeln,  nntur  denen  man  (reilieb  Diu*  lea 
Miumliia  »aBMter  und  V.  leDi|ioiatis  dircct  DTfei(<b<Tn  haen.  Je  nachdem  mit  dem 
(bndlieilMB  o4er  Murtaaten  Strome.    Die  motoriechen  Punkte  xitbt  Fi|{.  7  an. 


3.  Acoessorinslätamimg.  Paralysla  nervi  acoessoril 


II.  Der  Nervna  acoeBwrina  wird  bekaontlifih  ana  Tielfacbeii  ViirznllUden  Bn> 
WBBrai^iaetat ,  von  denen  alefa  die  liefgt><n  weit  aom  Rupkenmarkn  bie  in  die  Habe 
dna  6.  vnd  7,  Balawirbets  Yerfol^nn  laacea,  wdbrend  die  olir.nsten  xnr  Soite  dea  rer- 
Iln^rten  Jtarkei  abtreten.  Die  tu  <<in«ni  ätarama  vereinigtre  Wnnelfaaarn  verlnaaen 
geaan  vi«  der  Vegas  den  Sehlul«lranm  dnrcb  dur  Foramen  Jugnlare.  Oleieb  daranf 
tkadR  afok  dar  8tuim  dea  A<«ee*oriue  in  ein«)  VMdereti  Bamus  IntnrDua  nnd  in  eiaen 
UBlcrai  IUdiiu  «xtenna,  von  denen  der  erttere  alcb  den  Bahnen  itv  Vigm  nnKeeellt 
und  nain«nUich  in  den»  Norvna  larynKe»*  inferit-r  e.  recurrtn*  nnd  V.  {'Laivojceoe, 
tbetlireiBe  «ach  in  den  N«rvi  csrdiaei  •iv»  Vagn«  aargrlit,  w&hivnd  dtr  Kttna»  «stcrnna 
dw  MnaonlDa  iterao-clcido-mBatoideu«  nnd  M.  cnouUaria  mit  moteriiKUen  NervenCaeera 
«era«rst.  Aiiae"rdcn:i  Treilicb  crbalten  die  beiden  gvoannUn  Uaekeln  Devfa  von  den 
Carricalplesoa  auitoriach«  Paecrn.  Nacb  Btmard  sollao  dl«  Narrenfnaeru  de*  Bamit* 
aUentu  hMiptatehUcb  ans  Jtincn  Worwtmden  atnBntn,  dia  Ibran  ürspruDg  auü  d<Tm 
RftckcBDarke  nebmen. 

Am  rcinattD  trelea  L&limnDgen  im  Gebiete    du  AccesBorlna    befrei ülcbenr eise 
daan  anf,  v^nn  sie   tiicb  auf  den  BamnB  cxtemni  beacbnnken.  Libmaneca  dei  Raniue 
titaraae  c"hi>ren    rnm  Tbe II  den  Brache i nun gi^rn  der  Vagnaparalys«  an  und  tollen  hier 
I       ubtrackitchliKl  bleiboo. 

H  Als  üraacbeo    fttr   peripher»  LabmonK    dM  Ramn«   extemns    sind    an  nennen: 

^ErkSItaDKeD,  YerwnndnDCon ,  Taraoren  nnd  Abaceeitc  am  Hnise, 
Efkranknuxen  dar  Balavlrbelsknle,  Mlt*n«r  Intracraniallt  Vnr- 
ftndaranstn. 

a.  Einsaitig«  likhmanic  daeHaacnlus  aterno-clalds-maatoidens 
efkaoBt  nai  daran,  daaa  der  Kopf  eine  etwas  acbtere  Hnltaag  annimmt.  Caput 
ototlpnn  paralj'llcnB.  Das  Oeaicbt  scbant  nebr  nacb  der  geUbatm  Seit«  nnd  daa  Kinn 
Stakt  ftwai  nach  Oben  nnd  ist  ebenfelle  der  erkrankt««  KOrperaelte  Eogewendet, 
Dinge,  irfldte  sieb  ans  dem  Ueberiewlobte  dea  nlrhl  ^eUhmten  K«ptUok€tt  nnsckver 
rrklarvB.  B«waguigeB  dea  Kopfes  von  Vorne  narh  Hinten  sind  paoW  mO^ob,  werden 
aber  artiv  mit  nnfevAbnlich  icrosspin  Kraflanr«'tui4e  ansg^fahrt,  well  Hilfnooskeln 
an  fltnlle  des  ^lahmtra  Koffairkore  Kititr>t>n  mnaiin.  T.iunt  sian  div  KopflieweitiinK 
ren  Tome  nach  Hiat/'n  in  der  Art  aaafnhrcn.  das«  maii  mit  der  Haed  daa  Kinn 
etvas  f(«tUtt  nnd  dadurch  den  Widentaad  künitlich  m«krt.  ao  tritt  nnr  anf  der 
geeundcB  äeite  der  Kopfnicker  mit  a^inem  coutrnhirl«ii  llnekelbaDehe  unter  durllaU- 
hant  kervof,    wikrand  aof  der  tqtifaaiieD  jcJo  WölbnnK   Toraisrt  wird. 

Hat  die  LihnnnK  lecK^ren  B«*taad  ite'>"t>t,  it  rtrfUIt  der  geUbnte  Mnekel 
annetuneBder  Atrepbie,  ao  daea  Dan  mitunter  linc*  seine»  Verlaafoe  eine  seichte  Binne 
an  aeban  bekommt.  I>«r  gcsaado  Kopfoicker  dagegen  lerltb  ia  bleibende  Contraotnr 
Bud  an  bildet  sicfa  nllBlIix  ein   ('apot  obatipnm  «paativam  nt». 

Bind  beide  Unaculi  elerno-cleido-maatnidei  galihmt,  •*  BUllt 
B«ar  dar  Kopf  grade,  dncb  (et  die  Bewngnag  daa  Eopfea  nach  Hlstaii  and  Aaf»&rta 
wAt  ancbvert,  nnd  naa  Termlatt  dabei  dsa  HerroraprlngeQ  der  Vtwkelbiacba  auf 
Mdn  HalsMitaii 

Blaaaltlge  Lbhniing  dea  UDBcnlna  cnenllaria  badiagt,  daaa  daa 
Scbnllerblau  aof  der  gelihmien  Seile  tkffT  atebl  nla  anf   der    geanndan.    Aach    ist 
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setuF  Eatf<nuiig  rtn  d«r  Virbelaole  l>«iTttehtlioliar,  wobei  >aifoch  der  obM«  iuoor« 
äcbulUrblBtlvinli«)  mehr  voo  d«r  M«>]i&&lJDi»  der  Wirb«kia}«  ftbKordckt  ist  aja  «Ivi  aKterv. 
Durch  die  Laut  d«*  Aruw  «ird  cl«r  bb«r«  ftocMT«  gcliulturbUttviiik«!  stark  aach 
Vome  Qii^l  Abwärts  gmogso,  «ißt-Stellanf,  welch*  nocli  d*durcli  vermobrl  wird,  da«« 
die  Unavuli  ibomboideus  »t  Isralor  acspala»  in  anUgoaittiscba  CoalrsctiDD  ic«r>UiciL 
Die  foau  sQprK-olavIciüariR  eraclialBl  naxcwAhnliäi  U«f.  Dt»  Üiuafsiolien  d«r 
Schalter  nach  Oben  (Zacken  mit  der  Schnltcc)  iit  b^rchrlnkt  tuid  orncliwtrt,  denn  n 
^lIuKt  jeUt  nur  mit  Bilfc  des  Motculiu  levbtor  iwpidM,  abaau)  AnnihernDi  im 
SchDiUrblaitos  «eiccii  dl«  Wirbi^Uinle,  die  nur  lutch  durch  die  Coatraclioa  dna  Ithoui- 
boidoaa  eimäiclicbl  wird;  auch  die  Bthebuos  den  Armea  Ober  die  HerisuDlalo  bu 
etBG  EinschrikRkaaK  errabtra,  well  du  Scbolteiblatt  onr  scUecht  un  Thotax 
fiilrt  ist. 

Beiderieitixe  I.ibninnc  der  Uascali  cncallarei  Uut  d«B  Btdtea 
QBgcwübnlfch  bnJI  und  gcwülbt  enKbeiaen.  Der  Kapt  lat  mclM  jegcn  die  Bnut 
K«oei|t. 

Tic  ^ 


H.  ticTDo-rieid«- 
maetnid«iM> 

K.  acMawriaa. 


M.  «uenUarü 


.Vvtontrhi  PfUt  fir  die  .Vatrttn  Htmo-tltiiamtaleiitm  H  tmtmlltitit.  loaiit  ftr  dm 

JrrrucrlajdOMi« . 


Eine  CambtnKlioD  von  liAhmntte  dar  Uascoli  «torno-oleido^ 
neitnldel  ol  cacnlikmi  xatet  licb  ana  Ar.a  itcfchri ebenen  äymptoidaa  der  BIbmI* 
ItthmuiiE  dor  fenaontcu  Uttckcla  sBMiDneii. 

Uiben  L]thniaDx«\iri>nchcii  %m  AcoeaieriDutammo  Ihren  Situ,  «o  duf  ri«  «oner 
dem  Buiia  eiternaB  noch  den  ftanea  iDtentos  botieffea,  so  komnea  dtn  Bp- 
echeiDiiiigen  Ton  OanmenUhmatis  nnd  RecmrenapKrtlyM  bioxn,  Ibar  letaiars  rercL 
Bd.  I,  |)ag.  'i^.  Anrb  hat  man  bei  doppelMittger  Ltbnianc  des  .4cc»Mrliiii  vcr- 
B«brte  PaUfrfqQenit  beobachtet  (Setli^mtilUr).  weil  die  Nerri  (ymliaci  dee  Tagiu 
XDn  Thflil  vom  Nervaa  accaMorina   hprutamoinn. 

^vt  flektritche  Verhalt  nu  der  Koltlbrnten  UaKkela  und  Narren  eatvprlcillt, 
kowait  bakannt,  den  bei  Uiir  Faulatlaläliniung  betpCDobenen  VerhUlniaUD. 

3.  Die  B«haiiclluu{  «timtni  nill  deijeelgvo  bei  redallaparalysa  Ubarelii.  alio 
Beaeitigueg  der  Uraaubtn  und  Khktflcitit.  Leiilere  kommt  bsl  iutracraDielJen  Unukan 
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in  FOTB  v«a  l4iicriBrcU«iini)g  tints  gilTaulBChsa  Strömet  dnrcL  dtu  Sclii>]*J  sar 
Aa««DdaD(,  liasabcQ  IvcbId  eUklriMbe  ß«lianJlang  Jer  galUiialeii  Movkcla.  Die 
nolori»chea  Punkt«  d«r  Mo>cali  •l«roi)-«l«idi>-i[iastuidiii  «t  cacallan*,  sowie  tleu  ob«r- 
^ÄcUicLcH  Veriaat  (Im  Nvrvaa  »cenoriu  «rliutoit  Fig.  8.  In  aJtvu,  mit  OantrActor 
atnlierKelMadca  WÜSta  kounau  noch  ubirBiBisdie  Eincriffe  ia  BetniÄt,  «.  B.  orth»- 
patdiadM  BehftDill&DK  nnil  lljrotoDai«. 

4.  Hjrpogloaaaal&hmTing.  Paralysle  nerrl  bypogloaal. 

L  l>«r  Ufft^ti<maM  v«rU«t  4u  C«iitrKincrv«tiByM«m  mit  mebificlMo  Wnn*!- 
fUcn  fa  dar  PÜvk»  xwi*o)k«ii  OUve  ned  Pyraniiie,  «iner  Fortaetsvag  ii«r  vordorcn 
Sdteiifarcb«  de*  Blckeiuaurfc*«.  Saclulrni  iiich  <li*  Wunelfideo  su  «inoni  SUamo 
veniitict  iiab«Dt  Jriagt  ur  darch  4u  Foramen  coinlytoiilwui  Mniuriu«  tau  dttn  Sehidd- 
tum»  BadL^BUMi,  am  iloli  id  di«  •igenillcbcn  Zoniieiiiuiiskelii  (Uuet-ull  b;c(los«iu, 
KmiogJoMU,  atjlogloHiis ,  liugaaÜF),  In  di«  ZougoabilamiiaJifllB  (Kuodl  gMlv 
^old«»«  ooMhyoldaii«,  (temobyoiiloui)  uad  In  alnsoliio  ftasaar«  UoRkdn  des  Colil- 
Iwpfaa  (Muoall  BUrootbyraaideas,   byothyrmideaa)  cinsoaanlMD. 

LUmniig  dea  nypotlo»»«  iHrd  sich  in  rrator  Llal«  darcb  Störungen  der 
ZufflalMwaKanK  ferraibaa.  Zara  Tbtil  blUiK»  il»iiut  lecnadkr  Vermdenuigeii  dn 
OwcfaBKk«  nod  des  ächluckens  en  »am  cd  tu. 

Bai  aimaiticar  [jAkmims  d«H  nypoclonaaa  beobachtet  maa  beim 
Hersutti*ofceo  der  Zodk*  Aliweichoo  mit  der  SpÜE«  nach  dor  ftlAbmlsQ  Seite. 
weil  dn-  nicbt  selibBt«  Hwcnliu  Ki^aloRlowiiu  daa  Ueb<r(e«icbt  Ke«innt  (Stkiff, 
BtidtMkoim}.  Beim  Oafflisn  daa  Unndea  erlteiJni  man  auf  d«r  Eal&hmien  Znnit«Dbtl(ta 
•  tlrkar«  Hnnselnns  ond  oft  »br  Ubhafie  librillira  Znchiia|;«i>.  Hai  die 
L&hiDiuig  bereit«  etiige  Zeit  be(tiiiid»n ,  so  loait  licb  dH  Atrophie  d«r  Zunge  auf 
der  tttUhnlea  i^Hte  erkeanen. 

älArangeo  !■  d«r  Zou^nbeweipinK  machen  aicb  b^HODÜen  U-im  Kanen  and 
Sprachea  bemtrktiar,  ta  dusa  man  dl«  Zuogeulfthmuiig ,  QIoMOnlegle ,  In  eine  maitl- 
MtariMbe  cad  artienlitwde  Glossoplegta  (XamSfrg)  eiageUiBilt  hat.  ßeio  E»seii 
Wdet  di«  ForDuiilan  d«r  S[>4ieeii  snm  Binen  and  ee  bleiben  aaf  der  gtUbmtea  Seite 
k&nlff  8p«iuire8te  roraok.  VerhiKd«rt*e  Umh«ririlsaii  der  äpvis^n  in  der  Mund* 
kttle  bewirkt,  da«a  Tiela  Palianton  ftber  GeBchmackaverniin  deraug  Uag«D.  Dk 
•icb  die  ZoBge  wikreod  d*e  dohlnckactA«  mit  ihrem  Rfickeo  derart  nach  Oben  KU 
vUaea  hat,  da»  Uasd-  und  Bachenianm  vi>llk<rfiiini»R  gogan  sinaiider  abgesobloesen 
vtidcD,  %a  bleibt  ia  Folgt  von  2iing«iüftbmaag  der  Abwhliuj  sura  Th«U  aas,  ood  es 
fc«ltreil  wührcod  dei  Schlnckactea  Speleen  und  GetitakD  in  die  UaodbQbl«  sar&ck. 
Aach  bingt  damit  aasammira,  dta*  die  Kiaakoa  dea  Spei  cbe  1  a lebt  gut  vanchlDckoD 
kflaaea,  and  Iba  oft  nach  Asatta    "crfea. 

Die  articalironde  Qloeaopiegi«  rerrtlb  sUb  tot  AIIrbi  dadurch,  dasa 
die  Bllduag  von  ZaBgenbachatahen,  aimaotlicb  voa  1,  c,  »cb ,  ab«r  aotk  von  k,  g, 
ck,  r  a.  a.  f.  ickver  oder  gar  alobt  gelingt.  Anch  stellen  aicb  StOrnogen  beim 
äingea  ein,  fadem  liohe  uad  aamnnittcb  Faleelll>ne  nitht  bervorgob rächt  arerdea 
ktaaea,  weil  daiu,  nach  Ihtlerauthuagea  ron  ßfnaali,  llilbe«ogDBg<n  der  2asga 
«rforderiicli  aind. 

Bai  maa  ea  mit  doppelaeillge r  HypogloaiualAkmong  aa  Ihun,  ao 
lie^t  die  Znage  Ia  dar  UnodbOhle  wie  ein  lebloBerFMsdiklof  oboe  Bewe^BBg  da  and 
Kan-  nnd  SpraobilCroDgeD  machen  liob  Id  dooIi  hChervm  Brade  bemerkbar.  Die 
PatlenleD  hrlDgea  oft  aar  aiiverfta;:dltcheH  I.nUen  hervor  <ind  könnea  bIdIl  Ihrer 
UmfeboDf!  kaam  aDdnra  ita  mit(«Ia  äcbiefertafal  und  Schrlftaprache  TerallUdllch 
machen.    Zaweilen  flieut   d^r  Speichel  fait  aniiniorbrvchca  aoa  der  UnndliUll«  beraaa, 

Dia  elektriacheaErregbirkeitevarbtltniHse  atimmea  nach  bisberiyan 
KrAikranfeB  mit  daDJenigaa   bei  andrrea  jinfiphoren  Nurvanlibmaataa  Übareia. 

2.  I^eriphere  Lkbrnangen  am  Hypogtuiiaai  sind  aeliea.  Ctt^Mn  rerOffantlirbt« 
alaa  Bcobaebtang,  in  w«kbor  d*r  K*iv  durrb  »In«  IIjpdatid«Bg«Bcbwttbt  innt^rbalb  d«i 
Fnanea  oeadyloidenm  eemprimirt  nnd  foccIioninDrahig  gemaobl  worden  war,  wahr«ad 
Ifn'r-iViViW/  peripher«  L>iliiiiDDit  dorch  Sck^uverlclBnag  beKbrieb.  Aach  bat  man 
dcigleicbon  nach  OporatiOBco  mit  Verletzoog  dee  ilypogloitamtamiDH  aad  aacb  0«- 
•ckwalat-  uad  Narben  bil dang  goeebaii. 

3.  Vater  dea  BebnDdlungimot bodcn  li«mmt  der  Eleklricitlt  ein«  growe 
Bedealang  la,     i>i«  «inaelBcn  vom  Hypoglcwaa  voraergtea  Moakala  ilnd  Tan  den  auf 


Fif.  9  Biigeg«baB«i  moloriarhon  rtmktea  >iim  l«icht  %a  tmiehtn.  du  Glcloh«  |lll 
vom  peiiphuwii  HyjMgloniuBtBiiioH),  deti  nui  ilicht  l)l>er  ood  faiat«r  dam  ^rowea  £tm(ra- 
lirinhom»  anfsiisDcbaii  bat.  Aatteräam  i*t  di<  ZunpmiDhstam  ainer  amBtttdbtm 
claklridclieii  Bdhasdlang  Itir.ht  xagftn|lich.  Uu  beditmt  aicb  dili«!  kl  swcckmlMigiten 
•iD&r  MDdBnftiti;nn   und  knopffiroigra ,    bia  &«f  dis  Spitsii    isolirleQ   Claktnda,    dia 

Fl«.». 


K.  h^p^gloiMai. 
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M  KisruutiyoidaiM. 

T    DIIIOll)r«idailH. 

X.  RtamuthyPMldsiiii. 
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'MaltrUtke  P»»Ur  rf»  Hyp«slvu¥itt»mmtt  imi  4ttr  iwt  Un  r^riir/ytm  JVaitrln, 

mgnBcli'-b  am  namlKriffe  eine  ScbliiHTorricbtiiDK  be«itsi,  »o  ilui  in»n  emt  iikIi 
BtnfSbruDE  der  KlnktroJe  in  dis  Mondhftbl«  den  Strom  KcblieHKt  und  Rf^iiimsei)  «n 
Lippen  und  UuntlNChkimbniit  fibtrhiapt  TBnneidet  (rergl.  BJ.  I,  pac.  2'}4.  Fif-  &0j- 
Bci  Q«ir«jiiRatiüii  den  U.vjiugloMniulkmiiict  Mtie  man  dl»  Kathode  aaf  dea  In  Fig.  9 
bazeicbBeitin  Fnnkt,  wUircud  dio  Anodo  auf  dem  Kaekm  au  rahen  kanat. 


5.  Radialisl&limtuig.  Faralysis  nanri  radialis. 

I.  Aotiologis.  Unter  den  peripheren  Lähmungen  von  Arm- 
oervea  konunen  fliejenif^en  dm  Raaiali.s  am  häufigsten  vor.  Der 
oberfläcliliche  nnd  lang  gewundene  Verlauf  macht  ihn  rbeama- 
tiachen  und  traamatiscben  Etnäüsaen  besonders  leicht  zugänglich. 
Am  hgofigstui  werden  Traumen  als  Lähmangauräache  beobaditet, 
seltener  ist  Erkältung  (rheumatische  oder  refrigeratoriüche  Läh- 
mung) im  S^ele.  Aach  sieht .  mau  nicht  selten  iaoUrtc  Radialis- 
lähmtmg  bei  Hysterie  nnd  Bleivergiftung,  doch  iut  es  hier 
freilich  wenig  wahrscheinlich ,  dase  gerade  periphere  Störungen  im 
Spiele  sind. 

Der  toxischen  Lähmung  nahe  steht  die  Radialislähmung  nach 
Infectionskrenkheiten.  Bfrti/uire/f  beschrieb  eine  Beobachtung 
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nach  Typliufl  ezanthematißus,  auch  hftt  mao  dergUiolieri  im  G«folge 
von  acatem  Gelenkrheumatismus  gesehen.  In  eiiiÄelüen  seltenen 
Fällen  scheint  Radialisläbmung  durch  üeberanstrengang  der 
vom  Rudialis  versorgten  Muskeln  herTorgenifen  worden  zu  sein. 
Derartiges  fand  SeeligmUUfr  bei  einem  scbwächlichea  Schmiede- 
lehrling nach  angestrengter  Arbeit  mit  schwerem  Hammer. 

Wftlmad  nMn  frOfacr  stbr  hlnfif;  ibnoiDAtiMlio  LftliBMUgBonuliBD  >DDahia. 
hit  ■•BardiBica  mmeallich  Fonat  kcxcIkI  .  dAes  IrKvmatlach»  BsditlitlAliBiiiagvD 
bMrtdillicIi  liJinfleu  TorkommDn.  and  o>  babeo  Jlitn  dnria  ktlo  apiUrea  Antor«D  bei- 
CMtliBBit.  Die  Art  der  Tramncn  int  sibr  ktom,  nnd  wir  mBMcii  nui  hier  mit  rinig«n 
vmiIk'II  AndffOtmiKea  b«iciitlK«n.  Hit  dia  hanfiKtt«  Form  pnipbtrar  RKliklUltbiniuic 
ist  die  ScblariahrannK-  Peraonra,  welcb«  im  trankenen  oder ftbtnnlldtticn  ZuUade 
in  einPT  KörpcntollcnK  einEnsctilnrfu  Bind,  in  w«lcbar  ti«  lieb  di«  AUMoBtcbe  d«* 
ObtranccN  Dnd  aa(  ibr  de»  lUnItklJn.  uisixt  «n  iRioer  UmechUfWiUUa  drBckt«ii,  trtfan 
billig  Kulialitlübnmus  linvon.  IlalJ  sind  di*  KTKükm  mit  auf  den  Arm  gMllltEt«in 
Kopte  slKfcacUarcu  aud  talle»  dra  OEiimrm  aor  scharf«  KaiitBB,  OalAnder  ad«r  dao  Bell- 
rand  gelegt,  bald  war  iIm  Ohururin  an  (ten  l.eib  angozogi-n,  aber  aubaJcend«  Seilenlag« 
nad  Dnck  durckdieKärjierliut  ru'rHebiJlidiaCutupmdiuo  hervor,  oder  dar  Arn  wurde 
nater  den  Kopf  geadüagea  und  kum  dabei  anf  vineti  h^rifra  Oefesiilaad  m  rnben.  Da 
die  Bivbua  MumIiw  auf  der  rt^chivo  Kürptraeita  bq  ■cblafen  gewohnt  ilod,  m  «rldin 
dek.  dan  nektsiaitlg«  tTaDmaiiHcLe  Badialinluhmang  bftnflger  alt  linkMoitlga  aam- 
lr*BlHi  l«t.  J*  ti*f«r  der  Schliif,  am  ■■>  giSHra  die  Qefabr  xnr  Lälimung.  MaÄ  «tMin 
aatarlick«o  ScbUfe  io  dar  Kacht  wird  naa  nur  selten  RadialisUhimiiiig  «intre1«n  *«heo, 
m«i*t  b«Bd«lt  M  8t«h  niu  Trunken«  odtir  un  Arbeiter,  die  tiicb  snr  V&rs«  de«  Uittag«- 
»akUa  *iaen  kmnen,  abtreehr  tiefen  fdilttrcUi-a  bb«rl&«MR-  W'tihfr  enribat  Badialis- 
lUnDang  darcb  Uebarafidong  bei  aattrensetider  Krsokoa pflege.  GeirSbalkfa  bwi«bl 
die  lUnonit  b«ia  Bnrftcben  der  Kranken,  leliener  klageo  die  Patlaoten  anf&agllcb 
ilt)«r  TaabhoiiEf«nU  oad  AntelsaDkrlccben  im  Varderarm«,  woza  aieb  erat  nacb  einlgan 
Stondan  Kidialiatthnaag  blnsniwellt.  Dar  vom  Badiali»  Tersorgl«  UuacalDa  extaoMr 
tmvpa  oad  die  HantMoalbillttl  am  Ober- und  Cairranue  bleiben  bei  der  ScUaflabmiUig 
frd,  w«f)  Diciiit  die  Conpraasian  an  der  ITicachtaeHlcIIr  dca  ßailiali«  PliU  gcfriffea 
bat  nad  die  NorvoD  for  dia  eben  gonannleu  Tfaoile  berciia  obrrbalb  dtnelbrn  ani- 
Bpfiagaa.  Bat  X>rack  nicht  am  Obennu«,  aondarD  xuffclliK  am  oberen  Diiittballa 
dar  Stckeoltch«  dea  Uatararmea  einK«iiritkt,  ao  bleibt  loch  dar  Unaculot  lapiuator 
iDDgn*  voo  dar  Libmang  nabarlihn. 

Der  Schlaflihmnag  in  der  GeneNu  aebr  nahe  ataht  dS«  von  SteügmiilUr  be- 
achriebena  DraeklJLhmnng  der  Bergleute,  ««k'hn  daneraJ  in  engaa  Hiuoan 
anf  einer  K&rperaalla  Ifegan,  wfthtend  aia  mit  dem  freinn  Anne  ariiattea 

Als  KrtL-kenllhmang  beieiefaaet  nan  iolühs  Falle  paripbarar  Radinita- 
Uhninag,  die  nach  dam  Oabrancba  ODXweckmkiaiger  Kracken  Kntstehen.  Bald  alnd  die 
ArBMItaaii  dar  Krtakea  von  Kblachter  Fora,  bald  iit  mangelhafta  oder  (oUflada 
PaWanmf  daraelbaa  Sckald,  bald  beateht  fehlarbaTte  Conetraclfoa  in  der  L&age  der 
Erteken.  haM  endUeh  al«d  die  Draaohen  in  d«m  Feklea  von  llandgrllTea  «a  fD«b«u. 
Znveilm  stellt  ai«h  KrtckenlÜioiiniK  bareiti  wenige  Stoudea  nach  dem  ersten  Gebrauche 
dar  KrBekea  aJn,  in  aadarea  Fillen  ilanert  ea  Tage  nad  Wochen.  Di«  Seit«  der  Badialia- 
Ikfanasg  ealapriebt  SMitt  der  Seit«  der  voraoagegaaienva  Erkrankncg,  wekba  die  An- 
vandaag  d«r  Krbck«  beaMbigle.  Ganaa,  wie  bei  Scblafl&bmutig,  tritt  die  Libmaog  bald 
naf  eraatb«!  ttn,  bald  geben  ihr  Fniaealbceieu  roraua.  Nitbt  ioitntr  bauJelt  cn  «icb  aa 
«iae  iaoUrt«  Uhatoag  dtaNanrnt  radialis,  aebr  bknflg  aiad,  waaa  aaeb  io  geiiagareB 
Gnda,  Ulaaf  nad  IfediaaMfr  mltbeiralTea  (comblain«  ArnaerTeoUkBaag).  Daai 
goid«  der  Nemia  radiatl«  allala  oder  Tarwiagoad  aa  die  Halbe  knount,  iat  darla  b*- 
utadel,  dau  tr  aa  UnIstat  nad  nnterat  vom  den  Aimnarf ob  ata  dpm  flaxus  bradilalla 
ksrasaAritt  and  somit  dem  KrDckeodrack«  baMmden  lelebt  mgftnfilich  ist. 

All  ArraataalealBhmnngen  bat  sovrat  Utofitr  Falle  aas  ItDnland  b«- 
■ohrUlMa,  in  danan  ArresUateD  aa  den  Oberanneo  mit  Stricken  oicb  llintsn  aoMmmca* 
gabaadea  wnrdaa  nad  dadorcb  Dmck  nad  Ij&timnnK  des  Narvna  radialis  daroatrogen. 
Dom  dcrgleicfaeo  aacb  bai  aas  rorfcomait,  hat  Pfnik^täi  an  ICxempaln  gneigt. 

Daa  Beobacbtnogeo  Brenmrr'i  verdankt  maa  auch  die  Keaniniaa  der  Wickel- 
kiada-  oad  dar  Ku taeharlifcraung.  Die  arstara  autstaht  durch  dia  in  Rnnland 
karrachende  Sitte,  Siugling«  mit  dun  Armen  fast  an  den  Rumpf  an  wickeln  nad  Jana 
anf  alno  K&rpenelte  in  legen,  sie  lat  alae  eine  baaondsre  An  Ten  SchlafUlimunii. 
dia  lalatara  kömait  bei  rasaisehea  EntiektRi  nicht  aeltan  rar,  welche  die  Gewokabeit 
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kab«n,    dai  Leiueil    für  die  Pferde  fait  am  die  Oberkm»  zu  «ickek  utd  in  dlaaer 
QtItasK  einicblafeii. 

DieWaHierträgsrlAliniing  von  RtKnts  machte  B^ltott  bekanst.  Sie  wird 
dadoTCh  licrvor|:erDfcD,  AtM  icbr  schwero  V&Bicrknig;e  d«mt  setraeeD  werden,  dui 
(UsArma  durch  die  Henkel  dn  Bruxei  ic«fll«<kt  weiden  miil  d)l^ti  d(<r  Krax  ■of  der 
vosdeno  Bni»t-  and  BandiStclie  xa  rahea  kommt.  Ea  liiben  »Im  liBtiptBftchlicIi  die 
Olivrami«  die  Lait  zd  UaK>ii.  wobei  der  RadJaloenr  leicht  durch  die  Honkei  euw  Otnr*  ■ 
niuig*  OampTFimioii  «rl^brt.  V 

Ouia  in  dvruibrD  Wnise  kann  <liw  HRbeii  Rchwerer  Packele  «n  RJemeB  o<I«r 
Stricken  oder  An  Heben  ei^hwervr  KOrpar  (iV^ti}  n,  der(rl.  m.  wirkoti. 

Vor  Kiireem  brbBnJolw  ieb  •Inen  Cominilllo.  wek'hrr  oidh  ]t«ripbare  Radikltt- 
libamng  dadarch  itavunjeirKgui  httt«,  dun  er  biii  <iDriii  «tuditutitcbeu  Fackelinj« 
die  Fackel  andaueniil  t«*l  xwiKi:h«ii  Arm  nnil  Thorus  gedruckt   halte. 

An  die  anfeerAlitteii  Kormen  il^r  tranmatlgebeo  RailialiNltihmuDf  reihen  «tr 
BOrii  dlej^ni^en  an,  »*Iehe  nncb  Sishlag,  Stau,  Hieb,  Schaltt,  üehuu  oder  bef  LnsitioB 
d«B  Obctarmkopfr«  oder  bei  Frnctor  dei  Oberarmef  enlalehea,  doch  werden  hier 
neltt  aamer  dem  Hadfali*  noch  ender«  ArancrTen  betroffcu.  Del  KDochenbmch  kann 
der  Radialli  durch  KnochenfraftBieitte  nnEDitieldar  rorlelxt  werden,  oJ«r  er  wird  erst 
bei  HeiiimK  «Jeer  Fraclnr  von  dtm  C&llei  unwacbeen  nnd  dorch  ConpreBiiion  fanolioa*-  ■ 
noAhig  geaacbl  Am  Ieiclit«*tcn  ereigort  (ich  Jus  bei  Fraotnr  Im  auteren  DrtUth«iU  H 
dM  Hanernt.  ■ 

Mitunter  vrerden  Personen  wiederholentlicb  von  Radialislähraung 
betroffen,  was  man  nameQtlicIi  bei  Potatoren  zn  aelien  bekommt. 

II.  Anatomißcha  Verinäerurgeo.  üeber  nnatomiachc  Verändmmgen 
bei  i>oripherer  IlxdialUlüIiiDuii^  Ul  weuig  bekaiiot,  docb  int  man  berechtigt, 
Sliilicbe  Vorginge  tn  Nerv  imd  Moskein  anxuDöhmtn,  wio  sie  bfii  BeeprecbaniEr 
der  Oecicbtjtnervenlähmniig  ^eRcliildert  worden  sind.  Bernhardt  beaebrieb 
^e  Bcobficbtung  nacb  Typhus  cxanthcmaliou«,  in  welclior  sich  an  der 
Umschliigüslelle  des  RadialU  ueurilUcbe  Schwellung  in  einer  Ausdehnung  bis 
gegen  S  Ctni.  fand.  Obcrbalh  derselben  waren  die  Ncrvetifasern  iutacl» 
■während  sie  unl«rbalb  zu  (irundB  gegangen  waren.  Üie  vom  Radialis  Inner- 
rirten  Mnakclu  lieaecn  belraehtlicbe  Vermchning  der  Kerne  bei  ondeullicb 
gewordener  Qnerstreifung  erkennen. 

in.  S7mptome.  Periphere  Radialis läbmnng  kann  sieb  durch 
Störungen  Her  Motilitüt  und  Sensibilität  verrethon;  jedenfalls  sind 
die  emteren  di«  aiitfälligsten  nnd  constantesten ,  während  die 
Jetitereti  auch  dann  nicht  aeltea  voUkomracn  fcbleu,  wenn  es  sieb 
am  «ehr  acbwere  motorische  Läbmnng!4>r9cbeinungeu  bandelt. 

Di«  in  Betncbt  korDiJi«nd«n  Mutkclo  «ind:  Hnaculi  exteminr  tiioeps,  anplsalor 
loDEO*,  •uptuator  breviii,  exl«niiar  radialin  lonjntü  et  lirBciii.  cileuiior  digitcrum  coin- 
monit,  ezlenior  digitl  iiuiolt  pru|iriu*.  iilnari*  rxlernnv,  ancona«iu  qnartui,  abdiHt«r 
(Mllicli  loQKns,  exieatcir  pollici»  lODsna  et  lircrU.  ritensor  IcdkiJ  pra|irlai.  Aaearrdein 
bekomoil  nocji  der  Hiitculna  brtcblalli  ioleinui  einen  All  vom  Hadlalf«  ab,  deasen 
LaiUBUBK  aber  keie«  beionileren  äympttimu  veranlaasr,  aomal  dieser  Hnakel  noch  vom 
Iteivns  perforau«  Oauerli  raolorliche   FmerD  empfün^i. 

In  B«iiae  auf  die  Verbreitung  4(t  Uanlktie  de*  Badlalnervea  lat  za  neiketi, 
daae  der  buch  oben  eaisprlDgend«  Nvrvuä  cnlaneoi  poeteriDr  inpfrior  die  ROcksnüAcba 
dei  ObeinmiM  bis  sam  Rlleubofangetenke  versorgt,  wahrend  Bivh  der  Üerras  onUiwiu 
po>t«rior  inferior  aof  der  SlraohflAohe  dM  OaleranDee  bis  in  die  On^nd  dM  tlaod* 
geloDliw  aosbroitet.  Die  Aaal&ttf«  de«  Radtaloerveii  endlich  lAeen  vich  in  BamMata 
aof,  welche  dl«  RndialbSlfl«  der  KUekaBiUche  d«r  Haod  bi«  in  eine  dnrch  dm  liltUl- 
ftnctr  £aao|«no  Hediantinle  mit  Brnpfladang  vareor^en,  anMorden  dio  ganaa  RAckao* 
liehe  dea  Danaiena,  am  fM^%»-  nad  Mlttetfl»ic«r  ab»r  nnr  die  baaale  nnd  xweilo  Phalanx, 
wahrend   di«  Najelpbalaai  Tom  N-rvn«  nrndianne  InnnrTirt  wird  (verj^l.  Fig.  10  und  llfi. 

Die  Motilitätsstörungen  bei  peripherer  Itadialis* 
läbmang   aind    ti-ivht   zu    erkennen.     Bei    horizontal    erhobenem 
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Arm«  ateht  die  Hand  in  VolarÜexioD  and  leicliter  Prouation;  aacK 
die  Finger  sind  gebeagt;  der  Daumen  ist  unter  die  Finder  ein- 
JUescUagen  ond  ebenfalls  flectirt  (vergl.  Figur  1 2).  Die  Kranken 
nnd  nicht  im  Stunde  auf  Auffüidening  Haod  nnu  Finger  dorsal- 
vfirtfl  zu  beogen.  Der  Händedruuk  ist  scbwacb.  Die  Finger  köaaon 
xa  feineren  UaRdtirnngeo:  Schreiben,  Zeichnen,  Zakn<5rden  u.  dgt.  m. 
nicht  benutxt  werden,  so  dass  die  Kranken  neben  vielen  UnanDebmlich* 
keiten  vielfach  aucb  noch  Erwerbauutahigk^it  da%'on  trageo.  Supi- 
nfttionabewegaag  des  Vorderarmes  und  atreckbewegong.  letzteres 
falls  der  Mubciüus  extensor  tricepa  gelähmt  ist,  können  nicht  ans* 
geführt  werden. 


Will.  10. 


rij.  11. 


IKfi'tl 


•VrUrifapy  iltr  Haut*»!*  4lt  .T.  rvtlallÄ  rmt  4er 
V\%.  10.  Donale  FUoke  Att  atmen  Bx- 
^tt*«ilili.  I-  f  =  Nu.  npFt^vtcular«*. 
a«  s  N.  ulllAri*.  R.  tpt  c:  y.  mtanoiiii 
lor  nip«rior  n.ndiftira.  4.  rm.i  =K. 
I  n*ill*IU  ■.  iDlomn*  i.  ffi  =  N. 
kmtMiBU»  pe>t«ri(ir  inftrior  a.  niUaUa. 
A.  n>  —  N.  ««iKMoa  iiif4i<u  ».  inCcmiu 
Butjor-  ?■  r/  =  !9.  oul«c«iia  UtriuUs  «. 
«UnnW'  M.  n  =  'S.  nliMrl«.  9.  tn  s  3|. 
mlUlta   19.  M  ^  K.  mvdluiiui. 


iMfim  HmilHntf  an  itrr  ii6«rra  blrrmiHt. 
Fl{.  11.  VoIkn  PUcbe  dtr  ctemi  Kr- 
tTtnlttt.  I  f  =  Kn.  mtiritlkWenUraa. 
t.  lu  ■=  !f.  wriiluii.  >.  nhf  =  X.  eaUntiu 
nMdlalli  ■-  InUntw.  4.  r/  =  S  cnlmtn 
latoraUa  «.esivmm».  S.<w  =  N.  cuuuu 
Btdlu  «■  [atoniaa  DMJor.  A.  ar  .=  K. 
»«Uuiiia.  T.  *  =  V.  olnuii. 


Llbmnac  des  Umculiu  digitonun  comnanls  bewitkl.  du*  die  DorHlIeilgn  der 
BiuIplialuEeD  dvr  Ffii|«T  niimbflicb  jit.  Zwar  wird  ili»  Dornaläpilon  d«r  mittleren 
«■d  Xai:*lf>haluix  roo  dm  dnreb  den  Kervn*  nlaaris  venortiiaD  HnscDli  iatapomel 
bnorft.  dock  hftiDU  dJeMlbmi  our  boi  gmntktur  Basalpbaluii  wirke*.  ■»  du>  die 


CorMiduioii  der  gtuuuitea  Plulutfea  uret  danQ  erfolgt,  veou  Tonltiii  puflr  dll 
BaHlphsUni  dorMlw&rto  ÜMtlrt  woideo  Ut.  Hit  der  Lfthmnag  d«B  Huvcalai  eiteosor 
diptomoi  commnnU  li&ngt  aacli  di«  gering  Eraft  des  Hin  dsdnick  u  lOBsrnmea.  d«u 
die  FiBgprbeuger  tlnd  nnr  dann  Im  Siaod?,  krtrtiK  so  witk«ti,  ««itn  itttltüich  die 
XixUniMnn  aginL  nnd  dadurch  dl«i  Ansatipankt«  der  Ft'xoron  für  Ilandfnirak  and 
Fingot  nij^ljchst  von  einander  eDtfHrnt  werden.  Trotz  d»r  JUdiiüi«IUimnB;  vlrd  dolwr 
der  Hiiidndrack  stark,  wenn  mui  kOnstJJcb  die  Hand  in  EitentiaiiHRtellBBs  fe4)ncht 
h%t.  Aal  gleicher  Orsoclie  bembt  et,  dau  !?iireliuii{,  Adduutton  und  AMoctioD  dar 
FiDgitr  erxt  dinn  von  Statlen  gnlieii,  w«nii  die  darck  die  KadlallalihmnBg  bervor- 
^«rufend  Birafrcxlollenti;  dir  Hnnd  und  Kinj^r  aa«geglicbeB  iat.  LBhnning  der  Mnwnill 
tXKaaattM  ndiaif.»  Inoftni  et  brnvU  ond  dcK  UnacnlnB  eitensor  alnarli  ilnd  daran 
k«DnÜlch,  due  die  AddiiRtiona-  und  AlidnotiotiibuvflgDBffea  dar  Hand  bebludart  oder 
iaet  gana  anfgobabnD  Bind,  wunn  tloternriii  und  lland  ikaf  eine  fest«  Unterlage  {«bracht 
worden.  Fortfall  der  Abdu'CtioDi-  and  ElrteaelonEbewef^ongea  im  Danmen  muhen 
dieaen  m  allen  UreifbevegaD^SD  anUagUch.  Bei  ganrecktom  Arms  ist  Svpinstiont- 
bevtgnitg  des  Vorderarmv»  nicht  snsriilirbar,  wmI  der  Musealst  enpiaator  bieria 
fnnctionenD fällig  iit,  in  cebeugUr  Vord«rana>tellntig  dag«geD  wird  selbig«  noch  ren 
dro  llnittDluti  bicci>e  brauiiii  »uagedbl  werdtfu  k(>aaea.  Bringt  man  den  Cnt»ram  id 
«ine  Uitiolstellung  iwiaclivo  I'touHtioB  itnd  Snpiuatioo,  nnd  (ordert  uu)  den  Kranken 


FtS-ll. 


ffuftiiHf  -Itr  Fltigrr  tmd  Uantt  tri  perlptfrrr  Jltaili(iflitMAiMrR5  M  rtiMM  ISjüirlgtu  .Voaer. 

Durchaclmeiiluii^  il«a  Radjalii  lui  der  CmseUBgMteUe  diwoh  einen  llohlueiiacl' 

KlgeiiB  BeoInMbtuag.  (ZUrielier  KUslk-) 

auf,  d«D  Am  stark  an  banden,  vthresd  man  au  der  Haad  i-inen  leicliteii  Gefsndnc 
aiuQbt,  eo  bidlit  die  aichtbare  Vonrolbnui;  ans,  welche  bri  Oesanden  doicb  Contr&ctloB 
dw  Uiucvllis  sapinator  longos  eDtetebt.  L&bioang  ondlich  der  MdicuU  PiloDsor  Lrioeps 
•t  »B0OBM1U  qnartns  rorrath  aich  dadurch,  dsas  passiver  Beagoiig  des  ünteriuiiiM 
kein  WidonUitid  cDtgogengcsctat  wird,  «ahieod  umgckclirt  der  col»Dgt«  Untvrami  niclit 
im  Ellen  bogen  gel  «nhe  activ  gestreckt  wird. 

Pa  raeBtli  eaien  kommen  bei  Radialii^lähmung  viel  häufiger 
als  objectiv  naüli weißbare  Senaibililätsatiiriiügt?!!  vor.  Die  Kranken 
klagen  Über  KSlte.  Taubheit*,  Vertodtungsgenihl  and  Fonnicationen. 
ohne  dass  sich  oft  mittols  Nadelstichen  oder  faradischen  Stromes 
Störangen  der  Hautsensibilität  erkennen  lassen.  Gestehen  letztere, 
80  richtet  sieb  ihr«  Verbreitung  nach  dem  Sitze  der  Ivähmnng.  Da 
die  meisten  Lähmungen  dex  Radialnerven  von  d^r  Ummhlagtitelle 
ausgehen,  so  sind  Sensibi Uta ts Veränderungen  mitunter  nur  auf  dem 
Handrücken  nachweisbar.   Aber  auch  bei  höher  gelegenen  LShmunga* 
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von  Nerv  und  Muskeln 

peripberer  FaciaUsläbmung. 

die    elektrische  Erregbarkeit 


onachen  kStmea  Alterationen  der  Sensibilität  deahalb  venniKst 
trerdeo,  weil  sieb  die  verschiedenen  ÄrmDervetL  mit  ihren  Hautästen 
so  vielfach  dnrcbsetien  und  verstriokön,  dass  bei  Leitungaunter- 
brecbnng  in  einem  Nerven  andere  «cariirend  eintreten.  Besonders 
eingehend  sind  diese  Verhältnisse  von  Ariern^  &  Tripitr  auf  experi- 
mentellem Wege  stadirt  Tvorden. 

Hitanter  bekommt  man  vasomotorische  Störungen  zu 
Gesicht,  welche  sich  durch  Verminderung  der  Hauttemperatar  und 
iivide  Hautfarbe  verrathen. 

Anch  kommen  Verdickungen  an  Finger-  nnd  Hand« 
gelenken,  und  knotige  Anftreibuog  an  den  Streok- 
ttehnen  vor  (von  GubUr  als  Tenoaynitia  hyperlrophica  benanutj, 
deren  £ntst«buDg,  ob  tropbische,  oo  mechanische  Ursachen,  nocQ 
nicht  aufgeklärt  ist.  Jedenfalls  treten  atrophische  Verände- 
rungen an  den  Munkeln  dann  ein,  wenn  eine  Lähmung  lange 
bestanden  hat 

Das  elektrische  Verhalten 
gleicht  im  Allgemeinen  demjenigen  bei 
rast  immer  bleibt    bei  Scblaniihmnng 

der  peripheren  Nervenatrecke  erbdltcu,  auch  hat  man  häutig  Erhühang 
deT  farailiaclien  oud  galvanischen  Erregbarkeit  nachweisen  können, 
ReUsung  des  centralen  RadiaÜacndcct  ist  iwlbst  verstand  lieb  ohne  Er- 
folg, da  der  elektrische  Reiz  die  Laesions stelle  nicht  «n  übersprin- 
Ren  vermag,  und  ao  hat  man  durch  elektrisches  Verfolgen  des 
Radiaiisstammes  ein  sehr  bequt-mea  und  zuverlaaaiges  Mittel,  genau 
den  Sitz  der  Laesion  festsustellen. 

Fiifkfr  hat  Erhöhung  der  mechanischen  Erregbarkeit 
der  Muskeln  in  einem  Falle  genau  wie  bei  peripherer  Facialis- 
Ifihmnng,  nacbgcwieaen. 

Die  Dauer  einer  Radialislähmung  ist  häufig  aofiUllig 
lang't  ^^f:\i  dann,  wenn  ulFenhar  leichte  Schädigungen  eiueewirkt 
haben.  Aber  jedenfalls  erzielt  man  nicht  selten  auch  nach  langem 
Besteben  einer  LShmung  sofaliesslieb  doch  noch  vollkommene  Heilung. 
Elrfabrungfigeraäss  pHegeu  Krücke nläbmungen  mit  am  schnellsten 
xnrSckzogehen  (binnen  1—2  Wochen),  während  Schlafiabmungen 
meist  4*— 6  Wochen  zur  vollkommenen  Beseitigung  brauchen. 

ZV.  Diagnotla.  Die  Diagnose  der  Hadialialäbmnug  iat  leicht, 
weil  die  PunationaHtiJrungen  ebenso  .<«tnnfUllig  als  unschwer  zu  deuten 
•find.  Dass  es  sich  um  periphere  RiLdialislähmung  handelt,  wird 
man  meisl  schon  dann  erscbUesaen  dürfen,  weun  der  Radiatis 
allein  gelähmt  ist.  Freilich  hat  Raynaud  eine  Beobachtung  be- 
schrieben, in  welcher  nur  der  Radiaincrv  in  Folge  eines  Tuberkels 
reiHhmt  war,  der  sich  in  der  Tiefe  der  Fossa  Rolandi  am  Ursprünge 
der  aweiten  Stimwindung  entwickelt  hatte.  Aber  ab^scben  von 
der  Seltenheit  derartiger  VorknmmniüHe,  so  wird  bei  peripherer 
Radialialähmung  die  periphere  Ursache  meist  aus  Anaaneae, 
ubjectiven  Veränderungen  am  Arme  und  durch  die  elektrisctie 
Prüfung  zu  erkennen  sein.  Bleilahmung  des  Radialis  ist  meist 
doppelseitig,  tSsat  die  Supiuatoren  fast  immer  frei,  in  der  Regel  sind 
andere  Symptome  von  Bleiintoxication  vorausgegangen  und  ea  wird 


^ 


I 


gewöhnlich  ein  Bleisaam  am  Zahnfteische  vorhanden  »ein.  Der  Sitz 
d«r  Lähmungiursaclie  ^flrd  i>ich  aus  der  ZM  und  Gmppinuig;  der 
gelähmten  Mnskeln ,  aus  etwaigen  Sensibilitätagtöningen  nod  vor 
Allem  durch  elektrische  Prüfung  des  Radialisstanimee  leicht  erkennen 
lassen. 

T.  Prognosia  und  Therapie.  Die  Prognose  der  peripheren 
Hadialielähmiing  ist  meist  gut,  und  wie  bereits  erwähnt,  soll  man 
aach  dann  die  Hoffnnng  Ruf  Genesung  nicht  aufgehen,  wenn  die 
Lähmung  schon  lange  gewährt  hat. 

Bei  der  Behandlung  sucbe  man  tanächat  die  lÄhmunga- 
ursachen  zu  beseitigen.  Bei  ErfleltenlShmung  Inüse  man  die  Krttcken 
fort  und  sorge  später  für  passcodere  Stutzen,  Lnxation&n  sind  ein- 


Tig.  II. 


X.  nd)tlr*uunL  bi*i» 

M^  ntmae'  di(rt*n>R<  f^Miwitfii*. 

V-  t<l*p*#l  4t|it.  mJAiEki  \ 

U,  tfUniH  \mauu. 

K.  mumm  »dlMi  tum» 


S-    th|i1  Ulla'-  IvHJfU* 

■  .  n4tit.  (Urs.  bat. 


Mtlrrlutit  Caairr  dm  JVrr4w4  roiil^U  aml  du  ron  JAn  ttn^a''^  MatltU. 


* 
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zurichten,  bei  CounnesHioti  des  Radialnerven  durch  einen  Callu? 
meisaele  mau  den  Callup  auf  und  befreie  den  Nerv,  bei  Xarben-  , 
bildnng  durch  Sehnitt  oder  andere  Verletzungen  exoidire  man  die  ^B 
Narbe  und  vereinige  die  Stümpfe  duroh  Naht  u.  s.  f.  ^^ 

Daneben  darf  niemals  die  locale  Behandlang  Tersaumt 
werden ,  wobei  man  sich  jedoch  nur  Ton  der  elektrißchen  Behand- 
lung einen  Erfolg  zu  veraprecbcn  bat-  Die  motorischen  Pnnkte  des 
Kerven  und  der  Muskeln  gicbt  Fig.  13  an.  Ü.  und  £.  Kimak  haben 
bei  Drucklähmung  den  galvanisclien  Strom  empfohlen ,  nnd  swar 
die  Kathode  auf  die  Lae^ionsetelle,  die  Anode  auf  einen  indiffe- 
renten Pniikf  (Sternuin\  mittlere  Stromstärke.  Znr  Behandlung  der 
gelähmten  Muskeln  düriK?  der  farudischo  Strom  vorzuziehen  »ein.  Man 
hat  sich  hier  wie  überall  vor  zu  starken  Strömen  zu  hüten.  Es 
geniigen  wöuhentlidi  'A^A  Sitzungen  von  5 — &  Miauten  Daner. 
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6.  Ue<Uanusl&hmusg.  PnralyaU  n«rvl  medUnL 

!.  Aatiologl«.  P(»-ipliere  Lfthmung  des  Nervaa  mediABUS  wird  bettücbt- 
li«li  seltener  als  solch«  im  Radialis  beobachtet.  1d  der  Mehrzahl  der  Ftlie 
handelt  ei  sich  am  traumatisofa«  Lfihmnn^,  wobei  der  NervesMitinni 
in  der  Ite^l  nicht  vAbrcnd  seines  Verlaurcs  im  Suleu«  bicipitilis  iateruus 
(wie  bei  Lusalion  oder  Cnllnubildiing  nni  HuiiiPrtB,  oder  durch  K rflokondnick), 
fioodera  am  VoTdvrsrmc,  oicbt  selten  dicht  Ubor  dem  llHnd^ult^nlte  von  Stich-, 
Scboitl-  oder  andereii  Wunden  ttnd  'itnumen  betroffen  worden  ist.  Kaweilen 
bat  cnao  Jlcdianu^tlbmiing  nach  iinguichickti'in  Aderlass  in  dvr  Ellen- 
hogenbeu^  eintreten  gtaeben,  wenn  au»er  einer  Vene  noch  der  anliegende 
Nerveusiamni  toq  der  Lanzette  (>etrotTeii  wurde  (phlebectomische  Llhmung). 
Relativ  oft  konoieit  Vorlf^tzanKcn  durch  Olaueherben  vor. 

Rheumatisrbe  Mediannsltlini  Qng  bl  selten.  Mitunter  hat  man 
Llhmong  des  Medianui  nach  acuten  Infcetionskraukheiten  (Variola, 
Abdominal t^-phns)  heobacbtel.  Auch  Paralyse  durch  wahre  Neuritis 
ist  bekumt. 
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n.  Sysiptoce  Unä  SisC^OSls.  L>i<^  ZaUl  d«r  aus.4er  Function  geaetEten 
Muskeln  liAiigt  vun  <Irm  flitze  der  l.aLiiiUQ^surdiicheii  «b.  l4t  der  Krank- 
heitabvrd  dicht  Chor  dem  Hatidgeli-nkt-  ^file^n,  su  beschranken  stell  die 
Llhmunjerserecbeinun^en  auf  die  Mu)«kelii  des  Uaumenbsllens  (Musculi  abductor 
pollieis  brevi«,  ticior  et  opponene  pollicis  brevis),  nur  der  MubchIds  addacj^r 
poUicb  brevi«  bleibt  Trel,  wtil  er  von  dem  Nervus  ulnaris  iniwrvirt  wird. 
Duabea  zeigt  siob  noch  Lfthmung  der  Mm.  lumbricaks  I  uni  II.  Bd 
hAberor  Lajre  der  Lahmun^iirsaehen  kommt  noch  ['Aralvit«  des  grAssten 
Thcilee  di:r  volaren  VonU-rannmuskelii  hinzu,  nimlich  der  Musculi  pronator 
ttrei,  radislia  inlrrmts  s.  dexor  fnrpi  radialis,  paltnsrij  loogus,  llexor  digiforum 
Hublimis.  tiesor  digilonim  prul'uDdos  (beide  Fingerbeuger  erhalten  jedoch 
aflch  vom  lilaaris  Zweige},  flexor  pollicis  loogiu,  pronator  quadratuj. 

liAbmunp  dc!t  Musculus  llexor  digitomm  sublimis  bedingt,  dass  die 
xweite  Pbalans  ä«T  Finger  nieht  gebeugt  tu  werden  vermag,  wthrend 
Parmlrse  de«  Musculus  liexnr  digitorum  |iriifiiEiduH  e«  mit  sich  bringt,  das« 
nicht  die  >'agelpbulsiix  des  zwdle^  uud  oft  auch  des  dritten  Finger«  volar' 
wdrta  Hectirt  werden  kann.  Die  l<'lpxiou<!bew<>friing  an  den  Übrige»  Fingen) 
bnaorgt  dsrUluariBthcil  dco  Fle-wr  profundus.  Beugung  der  tirundphalaDgea 
d«r  Kinger  Isi  deshalb  unbehindert,  weil  dieselbe  i-ou  den  Musculi  iuterossei 
(Innervation  durch  den  Nervus  utnaris)  besorgt  wird,  freilich  tritt  damit 
xnpletch  Strecknng  der  twelten  und  vorderalon  Phalanx  der  Finger  ein.  Zu- 
weilen Iwwirkt  nberniÄssige  C«nlraction  der  Mwtculi  interOMcI,  daw  die 
xireilea  tmd  dritten  Phalangen  der  Finger  in  Uypercxtension  gcrntbcn  und 
enw  Art  von  Sublux.Mion  ringchnn.  ncsonders  ausgeprlgt  pHegi-n  dtßse 
Verlnderungen  am  Zeigefinger  eu  sein.  Dk  Votartlcxion  der  Hand  ist 
besehr&ttkt  und  nur  durch  Contraction  des  Huacolus  utnaria  iniemui  unter 
gUdizeitiger  Abductton«bHwcgung  der  Hand  uoh  der  L'Ina  zn  möglich.  Bei 
l^trethtem  l'nterarmo  ßtllt  die  Prunationsbewegung  aus,  bei  gebeugten 
geht  sie  mit  llilfa  des  vom  Radialis  versorgten  Museolue  supinator  longnB 
«nroUkommen  von  Statten ,  wobei  necli  die  Ausw Artsroller  des  Oberarmes 
■    Ihillg  eiogrtircn  kt>nncn. 

B  Lilbmung    der    Daumen bsllonmuskeln    macht    den    Daumen    xn    allen 

H  feiner«D  Ilandliniogen    iingesohickt.     Die  Phalangen    des  Daumens    kflonaa 
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nicht  g^beu^  werden ,  aacb  die  Oppositionsbewe^ag  des  Danmens 
unmöglich.  Duroli  tien  niuht  ^etlfamteo,  weil  vom  Nervus  ulnam  Toraorgten 
Hnseulus  adijuctor  pollicia  kommt  der  Daumen  dicht  dem  Zeij^ßnger  anin- 
liegen  und  durch  die  toid  Radialis  iDnerrirten  Bitenaoren  Tird  er  stark 
dorealwArts  t)«etirt.  Dadurch  ködert  sich  die  sanze  Form  der  Hand,  m 
ftfanelt  einer  AiTenliand. 

Seneibilitätsat^runiren  können  anch  hei  Mhwerer  und  aaftgp- 
breiteter  Sfedianlibmang  vollkommen  fehlen,  weil  UantntuTenute  der  Nervi 
alnaris  et  radialis  vicariirond  eintreten.  Im  andercu  Falle  bekommt  man 
W  mit  8enRibilitttUverluHt  in  der  radialen  UilKte  der  Vota  manuit  bis  zur 
Mcdianlinio  de»  vierten  Fliigera  und  auf  der  KQokeoilftotie  auf  der  Xagel- 
pbalanx  deü  Uaumena  und  litm  zweiten  und  dritten  Fingers  zu  thnn  (vcr^. 
Bd.  UI,  pag.  27,  F^g.  10  ood  1 1).  Oft  iat  die  AnaestJiesie  Ober  der  Kuppe  dca 
Ziigefingers  am  meieten  ausgesproebea. 
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Fla.  M. 

■.■BHdlfMi 


a.  Inw4iriar.  »ahllau  iduu  laUi.  M  i 
IL  Cum  iwIIhm  luirA 

II    .Marl.  |'~III<.  bmlt. 

H.  t««r  («Ulc.  tat. 

Im  B. 


Jhtaritrtt  PmnUr  in  .ytmu  mrUiammi  »nl  dtr  tm  Ihm  rrnarglfn  M»UHm, 
iTdlarseJte  der  oborca  K\rrerail«t.) 

Relativ  bXufig  hat  man  gerade  bei  Uedi&ntuUlimuag  trophitcbe 
Störungen  beobachtet.  Die  Ton  der  Ulhmung  beiroßfenen  Finger  er«cbieaen 
ei^enlbflmlich  ^latt  und  iackirt,  so^nannte  OlanKfiuger,  und  zeiehneti^n  sich 
dnrch  ungewöhDltcb  reicblicheo  und  langen  ilaarworhs  ans;  es  stellteo 
Bcb  Verdirkang,  Verkrümmung  und  Abii-hilfeniugen  an  den  Nftgeln  ein; 
auch  kam  c«  zu  pemphtguaartiger  Blasenbildung  an  den  Nagelphalangra 
ond  xa  Utceration. 

Mach  lang  beetaadeoer  LShmnog  entwickelt  aioh  htnflg  Atrophie 
der  Muskeln, 

Die  elektrische  Erregbarkeit  des  gelähmten  Xerven  und 
d«r  ihm  zugehiJrigen  Muskeln,  dto  unter  Zugrundulogung  von  Fig.  11  lacht 
KU  prnTen  Ist,  entsprich!  dem  fitr  periphere  Lähmungen  allgemein  gilti^en 
Verbaltea. 


ZU.  Prognoils  tind  Therapie  schUeasen  sich  genau  an  die  bei  der 
RadialiBllbmung  aug^gebeuen  Krurteruugen  an  (vergl.  Bd.  UX,  p«£.  W), 
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7.  Ülnarlelähmuug,  Faralyüs  n«rvi  oloaris. 

1.  Unter  dea  Ursaebep  fUr  periphere  rinuifllJlbnitiDg  kommeD  vor 
Allem  Traumen  In  Betracht:  KrUckenilniek ,  FrActur  des  Hamcnu  ood 
comprimirender  CAiliis,  Tnmorea,  Hieb-,  Stich-,  Scbattt-»  Scbusswnnden 
«.  dergl.  ID.  Zuweilen  tritt  Compret^ionaltbinaiig  tuefa  anhaltender  Rachen- 
läge  ein,  wie  dergleiohea  SeeligfnüUer  bei  einer  au  BrnstdiUsen krebs  operirten 

Fit.  11. 


K3»*ttAmit4.  [HirMlmUa   Xiuli  Daiihenn«. 


£^K 


''liü).     Auob    fAod  Duchenne  Ulnarislilhmang    bei  Arbeilorn,    welcb« 

den    Eülenbogoa    lange    gegOD    eine    feste    Unterlage    zu     drücken    hatten 

in.  Aehnl.  n.  RheuniatUcbe  oder  nearittscbe  Ltb  mannen,  sowie 

laolche    nach    acuten  lafectionskrankbeiton    zeigen    sich    betrücht- 

tkb  Mlt«oar. 

S.  DI«  Symptome  der  Uluarlxlflbmuug  »ind  leicht  zu  deuten.  Bei 
Libmnafr  der  Muskeln  dea  KletnGnRerballens  fllusculi  abdiictor,  fleior 
brevifl,  Opponent  digiti  qntoti)  sind  die  Bewegungen  des  kleiiwn  rtager«  bat 


Pif.  16. 


aamt*Amd.  Votamadt«.  KmIi  DacbauBi«. 


rolUt«mmen  aufgehoben.  LAhmung  der  Kusculi  interossei  und  lumVIulM  m 
imä  IT  bringt  ^  mit  sich,  da«a  die  AdductiooR-  und  Abdactionftbowe^m^i) 
der  Finger  bcschrinkt  sind  oder  fehlen.  Aa^erdcm  kttnnen  weg«n  LAtimUDg  der 
Miueali  tnterosMl  die  Grundphalangeii  der  Finj^er  nicht  gebeugt  und  zngleiek 
nicht  die  sweito  und  die  NagelphalaQs  gcätrockt  werden.  Da  der  Nervus  uloarifl 
)ie  nlnaren  Abschnitte  deH  MaHculuK  Hexor  digiturum  profundus  varsorgl,  so 
itaurh  unter  Umntäiiden  die  Uengebewegung  der  Fingerphalangen  in  den  xwoi 
drei  fiuüseren  Fingern  gelitten.  Wegen  Lähmung  dea  Musculus  adductor 
Blebh^rit,  SpooMI«  Pitbaloffi«  onil  Tli«npl«.  IIl.  I.  Aalt.  3 
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TropliUclie  HtSrangen  Aind  im  Qutz«^n  seitli- 
ch llDgercr  Daner  der  L&hmting  tritt  Mniikulntropbio  ein. 
bemerlcbar  macht  sich  selbige  an  dem  Kleinfin^rballen,  <I«r  dann 
unil  abf  eplxtt«t  entcbeiat,  und  an  d«u  Spatia  int«ross«a.  L«titerfl  amd  luige- 
wObntieh  tief  aod  stellen  einfeaankeDe  Furefaes  dar.  Nicbt  selten  Dhniat 
die  Hand  eine  ei penthllm liebe  Form  an  ,  die  man  als  K I  a  ii e  n b  an  d 
besaidLiiet.  Ipdcm  we^cn  I«ahinaDg  der  Musculi  iatei^>aBei  et  lumbricales 
der  Miuetilas  exleniwr  digilorum  commtiule  in  (ibeniiftssigvCoatraplion  gerfitfa, 
irerden  die  Onrndphalangon  iler  Finger  6o  atark  dorsalwärt»  flfctirL,  daaaos 
ZB  leichter  Lniation  gegen  die  VoU  manus  kommt.  Zugleich  aber  sind  die 
iweiten  uod  driUcn  Fin^erplialan^en  durch  dio  Musculi  flexor  di^tonim 
anblimis  et  profnnduA  Uhermaasig  Rtxrk  geheu^,  »o  d&m  sieh  die  Na^l- 
phalangen  gewisMrmaastivD  in  die  riuhltiaud  mit  ibreu  vorderen  Spitzen 
eingaben  (^ergl.  Fig.  16  und  16).  Die  Veränderosgea  plle^en  am  vierten 
Dud  fDuften  Finger  besonders  stark  zn  sein,  da  am  iweilen  und  dritten  dia 
vom  Nerras  medianns  versorgten  Musculi  lumbricaJce  I  et  11  noch  fr^  sind. 
SelbstTerstSndlich  geben  daraus  schwere  Bpeintrflc'btignngen  in  der  Fimction 
der  Hand  hervor,  ganz  abgeanlicii  van  d<-r  Verunttaltiing. 

Dat  «lektri«che   Verbnllfn  der  galKlimteii   Nerven   und  Miukeln 
j^  Mtapncbt  den  fOr  periphere  Lfthmtin^n  geltenden  (iesetzeii, 
^■^      3.   Die    Bebandlang     ist     analog    derjenigen    der  KadiaÜaläbmung 
HHkL  Bd.  tn,  pag.  30).  Die  moteriacbeii  Pmikte  geben  Fig.  17  a.  1$  wieder. 


8.  Lftbmtuig  des  Narrut  moMTilo-oataneiu. 


boUrt«  iMTiphei«  LibmoDK  ilt<H  Xervn«  nDucnla-ctitaneiii  ».  perfamii  (laucrü 
a.  nitanfas  Utiralfa.  //tmJe  komut  lelir  aelteii  vor,  oad  anrib  bei  coDDliIntrlerLübniiinit 
TOD  AnnBvrvaii  bleibt    dieMr  Karv    moiKi    Tencliont.    S't    tieobacbtete    «in»    liiaUrti 


PI«.«. 

K.  mvenln-entuiMu. 

l  M.  MtcM  Eiracliii. 

ii.  bn<;liiiiis  tiii«rnuii. 


MmtrUt^  P»wtU  da  .V/nvi  mmKmi)Kmla»f  ■•!  /fr  («■  Mn  MPKvyilM  *-(t(b. 

Ubmeiif,  weick«  null  Rotiqwtiob  riotr  Gft««li«nUt  in  d«r  Po«m  npraclavicilule 
ntataade*  «ar.  Di«  taatoriRvhuB  StAroaK'a  Ternttbon  «ich  darch  aoffthobMi* 
Faaetien  der  HaKvli  hic«|)a  brackii,  coratftbrubUlis  nt  br*<liialis  iulerou,  d«cli  «rhUt 

3' 
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d»r  inhut  ([»'»nals  Miukal  aDcb  voa  dem  Radiatia  motorbch«  NerTcnfMan.  Die 
KrankcR  ToniiQitpa  i|v  nicbt  oder  doch  nor  »obr  navollkomnivD  ilen  Vorderarm  gec<i> 
(Ii-n  OLrrann  zn  tieuc«iL.  An  ineiRUn  veniili  NicL  ilie  St&ruue  tu  der  Snpfnalloiu- 
■iNllniiK  d«ti  Unterarm««,  vfthrand  bet  Pranation  itDch  der  Munculni  npitittar  loVfBi 
tiaiwrrlrt  toci  Nemia  radialis)  bei  d«r  Ben^aDS  d««  Unterarmea  niUwlrtBii  ktsn. 
Beaieht  SeuaibilitiliTeriBlDdflruiig,  «a  liai  luan  dieselb«  anf  der  radial» 
Flicbe  des  D&urarmM  tu  laoben  (Tergl.  Bd.  IL  fxg.  27.  FIk-  10  n.  1 1).  Die  motoriicbea 
Packte  d«  Narvon  ood  der  Ihm  xageliarlKea  3f neketa  giebc  Fltr.  18  an.  Alles  Uebrig* 
■lUnnit^  nft  dem  VwUalteo  bei  perlpberea  LAhtnan^o  indeFer  Annnerven  nbanfn. 


9.  Lfthmung  des  Norvus  azlUaris, 

PerIplieT«  LUimniiK  des  Nerrui  ixillarU  Int  am  binUptsti  tranraallicher 
Natnr,  aber  aadi  über  rbeunaLiaclie  Läbmuueen  let  raelirtaeli  berichtet  worden. 
Fall,  Statt  auf  die  SdioXler.  Laxatloa  de«  Oberarukopfei  oder  KrOckendruck  cebcn 
die  k&aflpten  UUimtupuriacliaii  ab.  Nicht  aeUeD  achUeoat  aich  LftbrnftDc  de* 
AiiUariB  anEDtnandaDglmSchaltergelenkeaa.  vielleiobt  well  die Entzflnduis 
tut  den  Xervna  axiltari«  nbergreilt  and  xa  NeoriUi  (Qhrt. 


Fte.  M. 


'W. 


^ 


K.  d«tMlU  aoapn].. 
:f.  axUlaik.. 

N.  tliora«.  leana- 

lU.  »emr  asMT. 

majori. 


K.  pbrMÜooa, 


*<  —K.  IhonM.  BBttrler 


Flema  IfaataialU. 


Brb'adber  Bupaolavioalarpnnkt 


Di«  iDoioriichoii  StSrnnicen  rerratltDa  aich  dut  Iq  der  FatiotiaMBiiflÜifr- 
keit  de«  Hoaenliu  ddtaldaoa.  l>ie  Patloutsn  sind  nicht  im  Suuulü,  den  OberariB  ble 
nr  EorizoDlalea  ador  ^w  darAbor  bfnMB  &ii  vrhtb«ii.  Zwar  erb&lt  der  Delloldttu 
anrh  voa  den  N«n'I  Ihoracid  ODlurinie«  in  selacm  rorderen  Abacbnllte  moterbche 
Nai rentBMrn,  deck  aind  dievelbpo  bei  liebmaiiK  dea  Jftrvai  asItiarU  nkht  Im  Stande, 
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Abb  bMalirlebeMa  TerhaltoN  atw^B  an  Anilsrn.  Di«  L&hamiiK  kua  «loli  aucb 
laof  dm  Mttacalat  lern  Bioor  aratrvckui,  doch  fuhrt  («ollrt«  Litlimaiijc  dietea  HiukcUi. 
|d«r  kiuaerdem  vom  Netnui  >iipraecsp:tUn>  ioaervirt  winl,  uictit  za  aaffiUipn 
^itaatloiuit6TiiDg«D.  Hat  Büia  LAhmnag  itDE«ro  Zeit  baitUiidra,  ao  fcomnit  ei  st 
Atropkls  daa  DaltDldcns,  and  w  lelüiawl  lich  Amn  dl«  sllniUif«  Bnt- 
vjckliuc  BiaM  Scblottergalaiikas  in  Schul t«ifgel«iikB  an.  UsUr  dtnt  AcroinialBodu 
dar  Cbivikel  flUUl  und  alalil  tuftn  dxna  ein«  tiefe  liarlcontala  ^uruhn,  der  Oberarm 
h&aft  uicavflbliUch  tief  oacb  AbnArU  und  der  Hmnemakopf  tiiut  aieli  nnlTAllig 
aifSabif  in  aeUer  GeJaBkpDuuu  hio  and  fc«r  bewegen.  Staran(ea  dnr  Uantaeoai- 
bilit4t  Bted  auf  der  iUMno  snd  hlmer«!!  Fliehe  dea  Otisnrraei  so  ■ai'ben  (rergl, 
Bd-  III,  paff.  S7,  Fig.  10  «id  11).  Allee  Uebrige  verhKtt  aloh  aealag  deu  peripheren 
I  lAJuaBiifaB  aoder«r  Armnerrea.  Der  motorisctaa  Ponkt  tut  den  AslUuii  iit  auf 
^t^^K  aagegebea. 

^^    P 


10.  Oombinirte  Armaerrenlähmung. 


Pertphera  Lihanttg  melirerer  ArmoerveD  sngleich  alelK  sieli  niclit  seilen 
«ia,  aber  ü  dar  B^el  vlvgit  die  L&timitDK  elnea  Armaerren  rar,  iiod  bassudfni 
»cbwcr  nad  ofk  wird  der  Nervös  radia.lta  betrafTea.  B(xreIA!cberw«[!fl  wird  oiu«  com- 
binirto  ArBiierrBnIIhmaitg  dann  su  nrwartca  aoin.  veaa  die  LahmuaKHDrsacbca  isi 
PhuuiB  braokialie  Siti  baben,  ae  daaa  alc  Itier  bei  deo  rlelfacheB  VträclillaKiiogen  der 
SerrcaiateüaaPiexiUEloicIlZcitiKaDrdaiVerbreililuKticebieliiisbrr'rorNrrvoa  nbori^reifeD. 
Sefh'gwUiJUr  betont,  daas  aicb  tn  PUinilnliratine  bttofljc  iDDervationialömncen  des 
SriipatbicitR  hiatuKeiielleD:  Ver«accrnnic  dar  Md-tjulte  and  Pupille,  lofrie  abaonu« 
Batkug  der  Haul.  Die  Toraa*r»hsDiJoa  ErorteraDsnc  wardaa  ai  in  jedem  Falle  leidil 
aatwAatitac  Iwbbb,  weleha  Nerven  und  in  weiuher  Weiaa  >ie  betroKea  wonlau  Miod. 
Awik  Progmoae  und  Bebasülnns  weiehea  in  keinem  Punkte  ron  ileii  vgiaiuigeKangeueD 
B«ifncbisc«n  ab.  Hier  kommt  e«  nur  darauf  an.  einige  hliuBgere  und  wlobUgcr« 
aMJ«loflMh«  Momente  itärker  lierrorsabetiaa. 

(Combinlrte  Armnervenlähmting  lat  ungevOhBllcb  hknAp  Folge  roD  Tianmsn. 
Dahin  gebOran  Lniatlon  dea  Oberarmkopfea,  namenüiob  Loiaüo  ■nbwracalilea, 
Iraotnr  an  Hnatnaoder  Sohl Onelbe ine,  Fall,  Stoaa,  Quetichnng  der  Schulurgegetid. 
RlreBar  Stioli  oder  Sebnaa  in  die  nater«  Baligagebd.  Anolli  die  früher  mehrfach  aage- 
,  Ahrte  ErtekaalUtmoag,  die,  «ie  in  einer  ßeobaehtaag  van  v.  Kra/p-Eimg.  bereits 
'i',  ätnnde  deaa  aislea  Oebraoahe  einer  Krnckn  foJgoa  kann,  fahrt  an  combiiurtcr 
Armnerren lihnaag.  Ferner  bat  a*n  dergleichen  bei  Tamonn  in  der  Salegegead  ein- 
treten geweben. 
B  £lDe  boaandere  nad  beachte nawerthn  Farm   ron  contbinirter  Armnerrenlkbrnoag 

■in  diejenige,  welche  f  ich  anf  die  Moecnli  d?ltotdeu>,  biccpi  brach ü,   briebiali*  iotamoa 
Bm    npisator    loagae    bM<lui&kt.     mitanter    aach    noch    die    Muscali    iafraeplnAlaa, 
^^preapiaatan  et  enpiaator  breTia  bolrifft,    w  daa«  der  aack   eiawlMa    gerichtete  Arm 
Vaicht  asch  Aomui   gerollt  werden    baao.    Erb,    welcher    diee«   auflSUUge  7erbr»itaag 
der  Lihtaang  aaerat  bMobrleb  —  wir  wollen  aia  daher  die  £rA'ach«  sembiaiite 
ArmnerTenlAbmaag    noanen    —    neigte,    daaa  maa  dfasalben  Hiukalgttlppsn  snr 
GcatnotioD    briogen    kann,    wenn    man    die  Elektrode    efoea  faradlsclteB  dirttoiaa  an 
oiina  baatÜBBtCM  Pnnkt  tetat.  dtir  neben  dem  Qaerfortaat»  des  aedisUa  Halswirbel) 
•twa  8—3  Clio.  oberhalb  der  Clavikd  und  ein  wenig  bimer  dem  Injaecoa  Baiida  de» 
■■Bcalaa  aterno^teldo-mutoideua  au  liegen  koiamt   t'fr^'aclicr  änpradaTtoDlarpaokt) 
{,^vt^  Flg.  20).  Eb  mSaaeaalali  alaa  an  diesem  Abichnitte  dea  Pleie«  brachialif  die  Ter- 
achiadessa  Herreabahnen  derart  oeben  einander  finden,    dasa  gerads    die   in   ßelracht 
koBiDcadcD  Hoikela  bei  SohUlgliageii  deiaelben  betroffen  w«r<Jen.    Die*«  l.thmnngen 
,  kOoBca  rheomatiacfa*  ürsachan  habtn,  sind  aber  anoh  bei  Inmoreo  in  der  Ilalagegesd, 
MH^  SehaltaTTaTletznsg  aod  ala  •ogeoanute  Entbind  ongeUhmnug  beobachtet  wordea. 
^^^B  Ala    Cn tbindaBgallhBang   bat    Pueluniu   aolche    F&lle   von    eombinirter 
^HBurraalAhmnag  bvceichnst,  welche  sieh  bei  Neageboreaen  in  Folge  nm  stttrenden 
^Mmiyi«    bei    der    Oebart    ansbilden.     Fatt    immer    hnedelt    e«   ai^h    um  OebarUn 
FnrA  ZanatUIf^   weshalb  aneb  manche  Anloren  den  Namnn  gebnrtshilSicbn  LLhmojtgea 
VOrgaMgai  kabea.     Ueiet   liegen    der  Lithnang  Lmalion    des  Uamems,   Fractnr  de«- 
aallia,   BnokaBScblfUselbein»  oder  an  dar  ^espnla,  aeltener  diroete  Compreiulon  des 
PlaxaB  bncbialiB    aa  Ornade.     Derartige  Dinge  ereignen  «leb,   wenn  ea  nach  Teraoa- 
gafaajenerWeadnng  der  Pracht  aar  L4*oag  der  Arne  kommt,  seltener  übt  «in«  ongeachiokt 
aagelegta  oder  rom  Kopfe  TcrBcbehoee  Uebnrtesange  aa(  den  Plesnn  brachialia  Drack 
aae.  Aach  kann  der  Pleana  brachialie  bei  AaefShraog  des  togeaaeatea  Fragar  Haad- 
griiflea  comprlmlrt  werdea,  liad  swar  gerade  an  dem  f^-i'Khen  SnpnKlaTienlarpnakte, 
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u  im  dkdaiclt  eine  ^rd'ichs  comhlnJila  AnDUbnuf  li«r«orsentfen  wird.  Zaweneo 
bln^t  di«  ArmUbmnoK  ntil  dtn  EiobkkM  dvr  Fiagn  od«r  «in«  HkkeM  nnter  die  Acbwl- 
I1AI1I0  behofs  LdinoE  d«r  Schalt«r  EDuaKuntn.  Oti  ein«  niümitelie  Oebart  bei  enceiii 
BadtvB  ofau«  ■DK*w«nd«te  Knnuthill'»  di«  ArmnuToii  doicli  Druck  Ubnea  kum ,  l«t 
xwcirnlhalt.  Aoriarrktain  nun  man  noch  daraof  lain,  mit  «igen  tlkbcn  Lkhmunseri  nldtit 
Ejiijib^triKÜviiliiioiiaa  um  Hamanu  xa  wwtcbtslii,  wie  du  ohaa  i'rtg»  vielf&cb  Tor- 
S«komBi«n  itt. 

Di«  Uruohen  für  cambliiltM  Armoervtol&hmnog  kJ>Da«&  b«Kt«lBtolLeT««l)U 
«neb  Yiiit  titier  aU  gerade  tn  der  Kftbe  d«i  Ploxas  bncblalis  nnd  der  AcbasIliOlilB  ihran 
Sltzbateo.  FtuloreQ  and  LnutioneD  Bn  nnteien  HnniemBeDda,  dM|leioli«ii  an  ULtenn 
Kade  du  Vardi!rarni«s,  AcJegang  sn  Tegter  Verbinde  b.  Aahul.  m.  Bind  b^ispielBWeltB 
Khr  »ohi  Im  Stande,  die  Function  aller  oder  iBebrarer  VordeTsranen-en  sogieidi 
anfsabebrD. 


I 


11.  Periphere  LäbmuDg  der  Scapnlar-  und  KompfDerTen. 
aj  JWipier«  Uilnanng  Jen  Mttttcttlun  Hcrrattu  anticus. 

I.  AQtiolOgiO.  Periplipre  Lihrann^  de*  Mnsciilu^  scrrattis  autlcas 
wird  natcr  allrn  hier  in  Itciracbt  kommcoilcn  Mnskclgruppcn  am  bAiiflgslen 
b«ob««btet.  Die  Kon-enbalin  ist  diejenige  des  Xerrtis  thoracioai  ItHigrne 
K.  pwticus  pk-xiis  brachialU.  Die  bfluSgc  Katwicklung  von  Scmttiupantyse 
bxt  man  dem  laug:geetTe«kteii  lud  oberHaclilicheti  Verlaufe  des  N'ecveo  su- 
gescbrietivn,  aD««<-rdeii]  miiss  ilenellw  den  Husculu«  scxkous  iikhIjus  dnreb- 
bobreu,  uod  aucl  derartige  Vorkommnisae  begÜnetigcD  ^cliidi^'UDgen  der 
NerTen. 

Ale  Ursachen &ind  tncbrfacb  rlioumatiacbe  (refrigeratoriacbe) 
Eieflaase  mit  Sicberlieit  beobachtet  wonipn.  Hiiiiflger  scheint  es  sich  an 
Traumen  zu  handeln :  Fall,  Sloes,  Stich,  Quetschung  der  Schulter-  and 
Nnekenge^end,  chtrurgiscbe  Operationen  ()aii«lbi«t,  Tragen  schwerer  Luteo 
auf  den  Si-hiilt«rn  u.  dergl.  m. 

-..  Kiifityc  bchudelte  ciii<a  ZimwcraaDii  mit  imniii^Hcher  rechtaBoitl)^» 
Sfnatuclühunng  in  Fol|c  dti  Tingma  fcbwcrci  Bretter  «af  dtr  rccbtco  Schnltar.  Als 
dann  der  Uanu  die  Brniter  an(  dtr  linken  .Scboltci  zu  tragoa  bo{:aan ,  Koatllte  üxik. 
nach  einiger  Z«it  Lilbmung  des    linken  Serratug  hinsu. 

Niclil  XU  äellen  fcheint  3erra,tual&bniuug  durch  lieb  erauetreDgUDff 
de«  Muskels  z\i  ent!ili!hi.'n.  t.  lt.  in  Folge  von  (lobcln ,  Sägen,  Haben^ 
StaiDpten  und  Aebidicbcni.  Stdi^itü/Ur  beobachtete  linkaseititre  Serratus' 
lAbmuQg  tii-i  eiui?^  sehwäcbltcheu  Ktndermftdcheii,  wcU-tiuD  durcli  die  Schwere 
Oee  Kindes  aberbOrdct  war.  Zuweilen  hat  man  Serrstusl&hmuDg  nacb 
Infectionstkrankbetten  beßbaehtet^  am  hKufigsten  nach  Abdominsl- 
typhiie,  abtT  auch  nach  Diphtherie  {SeeltgmiiUei) . 

Am  LAußgittn  ist  der  reebte  Serratu«  von  I-Ahmung  betroffen.  Auctl 
koKimt  itie  bei  MAuucrn  betrxcli  1.I  ich  dftcr  als  bei  Frauon  voi'. 
Nur  eelten  findet  »ie  Hieb  bei  Personen  unterhalb  des  15.  LebenBJahrM. 
Alle  diese  Dinge  erlüAreu  sich  leicht  bei  Bei-Uckaichü^un^  dei  aetiologiscben 
Uomente. 

0.  Btt^tr  «aniBKilte  antvr  40  Kulleo:  Männer  3G  (676  ProeeaU),  reebtateltlc« 
KrfcrukBBg  ;^  (75  ]'ioc«Dtc,i,  Iinkwiei üku  Krkrftakang  'i  (6  Pr«caaU),  doppebeitiga 
Erkrankung  S  IfÜi  PtMente). 

n.  Symptome.  Die  Symjitome  drehen  sich  vonwbnilieb  um&telluugs- 
verSnderunjk'e»  der  Scapula.  die  bcmta  tn  der  Rabe  bemerkbar  sind, 
noch  deutlicher  aber  sich  bei  Erhebung*  den  Annea  in  den  VordergmDd 
drangen,     lu  der  Hegel    kommen    aie    acbleichcnd    xur  Entwicklung,    i 


I 
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g«ltea  Sobmerzen  in  der  sBpnclavjouI&reD  Gegend  and  auf  d«r  UOb« 
der  Schalter  Torau,  die  »at  Milbctbeiligang  von  HantDerren  d«a  Plexu 
brschialu  hinweUoo.  Hat  eith  die  Litunung  heraosgebitdet ,  so  macht  di« 
anftayliohe  Kearalgie  nicht  sßHea  einer  H  auttaaefllhesie  PUti. 

B«i  licrablubig«adoai  Arme  zeif^t  sich  dio  durch  SerratueUhinuiig 
b«dingle  fehlerhafte  SchnIterblallstellaDg  darin,  dass  der  innere,  also  der 
dar  WirbelAftule  zagekehrte  Rand  «1er  Scapula,  der  Wirbtilslule  mobr  genühert 
ist,  als  auf  der  geaonden  S«ite,  und  du»  der  unlere  Wiakel  von  dem  Brust- 
körbe in  unge wohnlicher  Wei^  abzieht.  Zugleich  ist  der  untere  Winkel 
der  MHtellinje  der  WirbelnSulc  starker  geuihert,  als  der  obere  innere,  es 
Haft  «Im  der  innere  Schnlterblattnmd  schräg  von  Oben-AiuMQ  aad)  UotOD- 
Innen,  i/>  das«  «lao  der  obere  iussere  Wtnliel  abnorm  tief  tu  Uef^on  Itommt. 
I>eDn  in  Folge  der  SerratajIibmiiQg  bekommen  die  Mu-iciili  cucullaris, 
rbomboideu«  et  levator  anguti  ecapulue  daa  Cvbcrgcwicbt  und  «ddncirea 
das  Schntlerblatt  gegen  die  Wirbelsfinto,  ebenoo  gerathen  die  Musonli 
pactontiia  usior  et  bicep«  bracbii,  sowie  der  Musoulus  ooiacobraohialis  in 
HOtagonlstisobe  Oontraetivn  und  heben  den  unteren  Schulterblatt  wiakel  von 
der  RackeowaBd  ab.  Nicht  seltea  kann  msD  die  coutrahirteit  HoHaU 
rhonboidene  et  levator  an*nli  ecapulae  ala  mehr  oder  minder  dicken  Wulst 
zwischen  ScholterbUlt  und  WirbelsSole  unter  der  Haut  sehen.  Sind  dicno 
beideo  Hnskeln  ingleieh  mit  dem  Musculoa  secratus  anticas  geltbmt,  dnon 
fUIt  begreülicberweiiie  die  erwähnte  abnorme  Sehulierbintthiltnng  geringer  aus. 
Aach  lUrf  mnu  nicht  abcnehen,  dasa  eine  primUrv  Contriictur  der  genannten 
Muskeln  dieselbe  äehnticrljintthnltnng  wie  bei  SerratUHlKhmung  hcr\'orrur«u 
könnte,  nur  sind  be<i  luUtun-r  puHsire  Bewegung«!  d«r  Scapula  leiobt  aus- 
riihrbu  und  unrerSndert. 

Noch  grossere  8tell  uugaanomiUien  bilden  sich  dann  heraus,  wenn  man 
di«  Kranken  aufgefordert  hat,  den  Arm  nach  Vorne  zu  erheben. 
Hierlwi  nXben  sich  das  Schulterblatt  noch  starker  mit  seinem  inneren  ßandu 
dar  WirbelsAvIe  und  eugleicb  entfernt  sich  dcnelbe  sammt  dem  unteren  gehnlter- 
blallwinket  so  bedatiteitd  Ton  der  RnckenäBche,  das«  hier  eine  förmliche 
Uautt&tehe  eotstcbt  (vergl.  Fig.  31).  Auch  nnd  dio  Kranken  nicht  im 
Sttsde,  in  langsamer  forllaufende»  Belegung  den  Arm  bis  Ober  die  Horizontale 
zu  erheben,  denn  diu  Kraft  des  Musculus  deltoideus  reicht  nur  bi«  zu 
dieoer  hin,  darüber  hinaus  ist  eine  Verschiebung  und  Drehung  des  Schullcr- 
blitlee  durch  den  Masculus  lerratus  nnticus  notbwendig.  I>ic  Erh(^hung  bis 
Kor  Verttealen  wird  aber  dann  mCglicb,  wenn  man  passiv  das  Schulterblatt 
In  die  ordnungsgemisse  Lage  gebracht,  d.  h.  nach  Vorne  geschoben  und 
die  abstehenden  Rinder  gegen  dio  Tborazwand  gedruckt  hat.  Maaehe 
Kranken  freilieb  werfen  unter  Scblenderbewc^ng  den  Arm  aeiikreeht  empor, 
doch  wird  man  sich  dabei  tot  einem  diagnostisebeö  Irrthuoie  leicht  bewahren 
kConeo.  Noch  mehr  als  in  Robelage  treten  bei  Erhebung  des  Arme«  die 
d«D  oonlraliirten  UdkuU  rbomboideiu  et  levator  anguli  scapulae  zugehörigen 
HoakelbAocbe  hcr\'or.  Anaser  der  Erhebung  des  Armes  hat  noch  jene  Be- 
wegOOg  gelitten,  durch  welche  die  Arme  gekreiitt  «der  nach  Vorne  gestossen 
werde»,  denn  auch  dabei  ist  die  dnrch  den  Serratu*  hervorgerufene  Scholter- 
blattbeweguog  von  Nnthen.  Auch  äind  dte  Kranken  aunser  Staude,  passivem 
ZorHekzieben  des  Schulterblatt««  Widerstand  zu  bieten. 

Die  elektrisrhe  Prafnng  ergiebt  VeMüMlemngeB ,  welche  den 
mdirfarh  berührten  Gesetzen  bei  pcriphercir  NervcaUhmnng  entsprechen. 
In  Bezog   anf  die   motorischen  Punkt«   vergl.  Bd.  DI,   pag.  3G,  Fig.  20. 


» 


Ucbrigeos  kann  man  meist  den  Nervus  Ihnracicu«  longus  leicbt  von  d«r ' 
AcbneltiOhle  aus  erreiebea.  Hier  wie  &ucb  sonst  beadmint  das  elektrieclM 
Verbaltea  des  betroffenen  Nerven  nn'l  Muskels  die  Pro|;DOBe.  Kommt  e* 
naeli  lAn^erer  Dauer  der  Dthmun^  m  Atrophie  de«  Sorratus,  M 
«"kttOt  mnn  das  dann,  dana  he]  Erliebuiig  de^a  Annes  die  an  ^sandcn 
Menschen  leiclt  wabroebrnbaren  Zacken  ded  MuskeU  nicbt  stcbtbar  werden, 
sovie  daran,  d^ga  die  Seilenwand  des  Tborax  eine  Abäaditmg  zeigt 


Flf,  St. 


SOutUerUaUdiUamt  M  StfrtnmläAiiuiig  mitreml  Bnalla»  da  Jrmu  sarA  l'oni«.  ?iaoll  DooliiOSk. 


» 


h)  Lkbmang  der  UntcuJt  p«ctoraIis  major  et  minor.  Dfa  lisidtn 
Xnidceln  bMiBhan  Ibrc  molori  scheu  Secvea  von  <l«n  Nervi  Iboradcl  kntKrior««.  v»Icb« 
fffoU  XU  äta  korzcD  Nerven  dei  tlexua  brachialit  notmet.  UoUrte  L^bmiSD«  kommt 
nngmulo  aallen  vor.  Man  wlids  ■!•  daran  erkennen,  duia  die  AMnctioiDnbewei;iuig  ilea 
Ob«nin«a  («gen  den  Rumpf  bMolit&itkt  «dar  anfseboben  ist,  dau  die  PAtieman  nlohi  in 
Standa  aind.  puaim  Abdactionabevegnug  de*  überarmen  «Dtgegeosaarbsltao  oaii 
daai  bei  AbdnotiaiulMvtnbuaKNi  die  dem  conlrabirteD  groasea  Brastmnikel  eat- 
nrecbend«  atätken  WUbva|;  dar  fiegio  iarracInTlcnloris  aoibleibt.  Aacti  alnd  die 
Knakaa  aoimr  Standa.  dia  Hand  der  gelähmten  Seile  atif  dia  andara  Sohnltar  an 
lagen.  Hat  lieh  Atropbl«  der  galUimten  Braabnnikeln  ittu|[i>bildat ,  so  aneheint  dia 
batreSenda  R'^ia  infraclavictilftTia  UDgawöhnlicb  ibgfBnclii.  Dia  mBtariacfaaii  Punkt* 
a,  auf  pa«.  3$.  Fig.  SO. 

r^LübmungdarUaiCBli  rhom beide!  at  lavator  aaguli  aeapnla« 
Dit  den  baidta  Mnaktln  aagali^iig«  Vervanbabn  reeaartirt  aum  Nernta  dorealis  acapaUa 
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ir  fb«ataIlB  so  d«D  konta  Httvtn  <!«■  Pl»su  brachiolis  in  r«cbi>tB  in.  iMtirt«  Lib- 

ilist  doT  gMaiiilUti  Uukeln  winl    bicL    kaon    darcb    b«toii<)cro  Paiii:ti<>iiut&niii^a 

'.bir  UMho.  Nur  duu,   «tbiui  xq  tcleidier  Zait  dtr  Unacnloj  tacallarU  K^li^^^ 

Bd.  III,    pag.  Hl)  ,    «rküiuit    aian    iAhaxag  den    Huciiltu    rkomboideiu 

tJn«  AiiBftbenuK  des  ScballerbhitM  gvfva  dia  Wir1i«]iiiil<  BimOKlich  iii. 

iajnüg«  dM  UBanl«  levator  «ngoli  ■capala«  dftrsw,   dau  dl«  Sohnlur  uicki 

Anfwirto  btvogt  ««rdwi  b«iin. 

dj    LlbuBBg    doa    Moscalna    lalissi  moa  dorai.     I»o1irte    l4tiiunDK 

I  Mwtela,  vclcber  von  Zwaigen    der  NetTl    subscaiiularija  pleiiui  brsdifali.i  v«r- 

irird,  fiodat  t'ith  aar  Bett«D.     Uan  erkennt   ale  d&xan,    daa«  die  Kraft  der  Ad- 

ictiasafaewetang   des   ObtraTiuea    EeEeo    den   Rampf    Tenuindert    iil    und    dau    der 

Arm  mit  geriniCDrcr  Gcvali  nach  Abwuu  and  die  Hand   Dor  la  erachwcrter 

sa(«a    dia   Oaduwcejceiid    Ksfakrt  vfrd«>]i    kann.     Die    BatAtiaiiib«w«giu)g   des 

nach  laata  wjnl  maiz  ad*r  gar  nicht  leiden,   da  mahrvrfl  Uukeln  (Uiw- 

ibarapnlarU,    tarea  major)  vicnriinod   aiatrateo  können,    nnd  aotfh    bat  ruhiger 

lallnnc  mit    an    d«n  Thorax    nnllafvidain  Ardo    niril    aich    kaum  etwas  Ab- 

'Ucbaa  wahmalmieB  lanan. 

tj  Lkbninng  der  HnacntE  snbiCBpnlaria  at  (araa  major  (EIb> 
ArtBroUer  daaOlierarniaa).  Anch  diaao  Uaakela  cafatirin]  snni  Oobiataitor  rlarvi 
ibaeapnlarca.  Der  Arm  erbalt  dahaf  dar«b  Dibergewiebt  dar  Andrlrtarvllar  [Haacali 
UnvpiDBtDi,  t«r«a  minor}  «ine  fali«ha  Lage,  «-abei  die  Vota  monna  naob  Vom  aad 
^MOan  an  atehen  kommt  Oadareb  werden  oJle  ManiimlaliciieB  dar  Hand  aof  der 
pgB>Kb«rti»geDd«B  Kopf-  und  Kfirperbfclfte  eracbirert  «der  oninOsIlob  Ronacbt.  Anch 
tini  die  Erutkaa  anss»r  Stande,  anf  OelieUa  den  Arn  nach  Einwkrta  an  rotfren. 

/I  LthtDB&g  der  JSuaonll  infraapiitatBa  et  terea  mioor  (Ana- 
klrtaroller  dea  Oberarmea). 

Piea«  Ubann«  wird  bAufl«*''  *^  diejaaictt  der  EiDwkrlarollar  dea  Oberannaa  baefa- 
Kbtat,  doch  koBMBa  TanoUedeae  VanraabafanaB  In  Batmdit,  da&B  der  Uoicnlnt  latttr 
niBKtBs  wird  vom  Karvna  snprascipnlaria  plexna  bracblalla,  der  Hnacslu  t«rt«  iBiaor 
Mcagcn  vom  Nttu  aiillari»  ioD^rvIrf.  Hat  siaa  den  Arm  pacalv  Bacb  Iiin«a  ssroLlt 
d  die  RrankoD  nDTeTinQf:oDd,  Ihn  nach  Anawürta  En  rotlrta.  Besteht  aaaaerdean, 
lia  das  Mnacolnii  infroaplaaiiu.  ao  nncheint  die  Foaaa  iDfraipiaal«  ahoorni  nb- 
it  oder  reriteft.  Mcidt  bekommen  die  Biowtrtanillar  das  U^borgawicbt  und  der 
iiamt  eine  rrhlorhaft«  StolInQK  nn,  wobei  er  mit  dar  Ctna  nach  Vonie  .itli&ni. 
I«ni  Mhwer  macht  aicli  di«  LAhmaaic  d^n  Moacalus  infraapiaatni  bemerkbar,  weil 
die  Bewegiincen  t»rim  SchmilitMi  und  Zeic:lin«D  aed  bei  Boacblfügunc  mit  der 
Vadal  anchwen  odvr  unmöglich  macht,  dnnn  !)r{  dar  Slrichnhriiti«  von  Link*  nach 
ftacbta,  ebenao  beim  Naben  ilod  die  >om  Uancalua  ioflnsplaatuf  abbaDglgen  ßotatiaaa- 
baveciugaii  do  ObararateB  Bothwtndlg. 

pJLlhmnng   der  Bückenatreckar. 

Dies«  LUimiiiig  kommt  relativ  bboBg  nacb  A  bdomlDilt^phus  vor;  In 
hnnebea  Faüen  echeiaen  rh  ennaiiBcba  und  Iraumati  acha  EiaflOsie  im  äplela 
|n  nein.  Daa  Innaer«  Erankhdtablld  wechielt  b?greiäicberwelae  je  nach  dem  Wlrbel- 
HnUBobacbniiU,  der  tn  MlUeldeoacbafi  geaagea  ist. 

Handelt  «a    sieb    nm  L&hmnBg    der  Le nd eaatrecker,   ao    Bebmaa    dto 

Kranken  beim  Stäben  eins  mfl  ihr«m  Oberkfirpttr  »«kr  ktark  nach  Hintan   ttbii^ebengto 

BaltQng  as  ,   wthresd  der  L«adeaih«il  der  Wirb«l»<nl«  ein*  »tarke   Aaibiegaog  nach 

•,    I.«rdo«n  ,  i*»f;t.     [m  lf>lls«n  liagrgta  epringt  der   I.findenabiicbnitl   der  Wirbel- 

ftbenaöMig   nach  Hinten  vor  »qiI  bildet  ein«   Kyphoie,    welch«  «ich  in  BUcketi- 

TftUix  aarslticbt.     Der  Gans  d»r  Patient<?n  ist  watschelnd ,  wie  der   Caog  einer 

Este.     Besonder*    anlTlLiffo    RrBchelnDD^D    aber    trttoa    dono    anf,    wenn    man    die 

XTankea  aof  den  Brdb^>dcn  jcesctit  und  anfsefonlert  bat,  ■]<  b  anfzorichten.   Sie  machen 

•Mnnn  mit  ihrtm  ObcrkGrper  rotirende  Bewegoogeu,   nmfoaiion  dio  Beiafl  mit  ihren 

Skndni),  »ctxea  dieaelben  abwocluelDd    hoher   und  Über  anf  und  klimmea    gewisaer- 

an  ibres  eigeiHii  Srisen  ia  die  H5he,    Bat    licb   au  li&bmung  Atrophie  der 

laakeilB  ItiBBDgeaelli,  ao  wJnl  dar  geringe  Dmfang  der  Leodeumiukiilatar  anffiUllg  sein. 

BeiLkbmnDg    der  Bttokenat  recker    Im    Brnattbello     der  Wirbel- 

ttalB  kommt  ea   in  aafrecbter  Slailnng  sor  AiubllitnDg  einer  parilftlachrti  K^pixi**- 

•dar  bat  alnasltign-  Lftbmung  xn  Scolioae.    die  alcb  in  BUckentaiCe  Kum  Cntenchinda 

ier  ghichea  Vertndemngcn    fn  Folge  tob  WlrbelerkiankaoE    oder    pnmkrer  MDak<l< 

ioiitr»ctitT  Boacldeht. 

Libmang  der  Nackeuatrecker  bedingt  VomOberfalEna  dea  Eoprt« 
Im  Detail    aDangebao.    welche  eioaelnnn  Mnskelu  von  der  Ubmiiag  bMoadera 
worden  Bind,   dato  lelchen  die  bisherigen  Keantniaae  aicbt  asit. 


—    At 

hj  liikBnnE  d  er  B&aobmnvkeln  ist  ««kr  Mlt^n.  D«stcht  die  lAbtonnc  «ts- 
wHig,  w  lielit  siaB  iltn  Nabel  «Hiraad  jedflr  FiBpirbtioo  nacL  d«r  KMandea  Seite 
liiiiBbcrKaKOK'**«'''^».  Bei  doppelseitiger  LahmnuK  Retten  iüe  PfttieDteti  mit  oecb  Toia« 
dbariEebeneleo  OWkArper.  Dabei  betrtiilit  I.onlnnr  icn  LeadeiiihHile  der  Wirbelatala. 
Alle  Eiapiiiitliiiiabe««suiigeii  aiud  «ttchweri  oder  anfftebobeu,  aI*o  Hubicd.  KIcMn,  Hm* 
and  Sl  ahleallcerung  n.  b.  f.  her  Leib  «ncbeinl  «ufü  et  lieben. 

Bei  der  Therapie  alter  der  im  Voraoeitebeaden  auffeeOblleD  L&bmvDcefl 
berSckalchtljia  mao  in  erster  liinle  die  Vnacben  der  LAlunDii;e.  Ilemcacbet  benatxe 
mau  den  (eri/llu.'taen  oder  galvaulBcliea  ätfcnt.  Danebeo  b&DDto  Blder.  Maa*afa  and 
EfffinaBiiscIiB  Uebnnfün  neafot  lieben  Krfole  brlniten.  In  hoffDiuifrBjoma  flUen  bat 
mtn  M  orthopiediEcbea  IiLBiram*Dt«D  Zvtncht  tai  nehmen. 

12.  ZwerchfellslähmuBg.  Paralysis  Dorvl  phrenlel. 

1.  Lahmangon  dnt  Zwnrcbfellea  ii'beJD^Q  häufiger  darch  onniKelbara  Scbidimn^a 
de*  ZwvrehfellBinaikcU.  aEx  duKh  RrkTantnngfu  ä'-»  Stammea  doa  NeririiB  pbrenlcBi 
bedingt  za  sein.  Nnraunllicb  hat  man  nicbt  aeltsn  in  Verlaaf«  tos  Plnorltti  und 
Periioiiit in  [.aJintunj;  dcB  üiaphrafcnia«  beobachtet,  »obald  der  BDixündBa^prMMB 
anf  die  anröMta  LVlioraii);«  ätt  ZirtTcbMIei  ubergogrifi'rD  batte.  Der  Stamm  d«  Kervvs 
(flucnica*  wird  ata  haDÄ^vtea  durch  Tumaroa  nad  Abeteeie  der  DalBgegend 
iaMitJciden>chatt)(e£ui;oii.  UebrUcb  i«l  öbeTrhcumatilcbe  (rofriKeratoriacbe) 
£werabfellsIitbaiiiD  s  iieriulitct  worden.  Ob  die  bei  BIciTerciftuBg  Uid 
Hysterie  Baflratenilen  Pamlyneu  xii  äea  periptLcien  LähnonKen  an  recbaeB  atad, 
dürfte  mehr  aia  swtifelbnfl  erscbeioea.  Kur  Zeit  der  ruberUl  bat  f.  Ofp^'hrt  ipon 
tane  Kwen^hfelielKhauoK  nkh  anüliilUen  |[«xoben. 

Bald  bändelt  ea  »ich  ia  allen  dieüRii  Füllen  iint  LaUaiong  deu  seuBUutonZvBrc 
fellea,  bald  beliebt  die  ParalyBe  eiDkeliig  oder  in  nucb  amochri ebenerer  Weia«. 

2.  Die  Symptome  der  Z  wercb  felldkh  tnnng  tind  leicht  keDaÜicfa; 
rrelltcb  mDBB  man  wlsfeD,  dase  bei  rnlilger  Ailiuiias  die  reapiralo riachen  Bcscbwerden 
Eielch  HuU  B«iD  k<inDcn  und  Bicb  erat  bei  asKealrenglar  und  beacblenni^ter  IteBpiratioo 
bemeikbar  macbno. 

Ist  der  Eranke  entblbsat.  so  beobacblet  man.  daia  airh  das  Epiicaitriuo)  and 
ilie  beiden  UypochQudrltn  b«i  dei  loapiraiion  eioaleben.  obschon  sii^b  der  Tfaoraz 
inspiraloriBch  »mreilert.  ilsse^en  «ahiead  der  EiEpiratioo  voTwülben,  so  dasa  sisb 
dies«  Betregaosen  gerad»  ntr>gi>k«ibrt  wie  bei  geennden  Mnnscbea  vaThsKen.  Dringt 
mao  mit  der  Bind  noler  ditn  BruBltorbrnnd.  m  vermJHit  mun  «Ahmod  der  Biaatbautg 
die  Hebnn.it  d<T  Ki.iiid  durtli  &ak  Zver«hfell.  und  fall«  man  den  nnteran  Laberrukd 
xn  palpiren  rertnag,  fDblt  man,  dau  daraelbe  gegeo  dia  ßi>gel  mit  jeder  Innira,tii>B 
«mponteiKt,  bei  der  Euplratloa  dage^a  na«li  AbwlrlB  rttekt.  .inhalteDdaa  naa  laalM 
SprecbeD.  Sinf^n  oad  Blaaea  v«r*etc«n  den  Kranken  in  DjTBpaaa  nnd  KraUdnef;.  aneh 
tat  Jede  Pretubewegnag,  atao  nach  die  Defaocntion  «ntcbwerl,  da  die  Kralt  d#i  Prolnra 
aVdcninai«  «caentlioh  ^bI'^^b  bat.  Anch  beim  Geben,  Tnppenateigni  nnd  Uebea  konuaea 
tue  Kranken  auHner  Athem  und  die  Zahl  der  Keapiiat jenen  kann  dabei  bis  £0  p'<> 
)Iio<ite  DtfiKen.  Ale  beeosder»  sefahrvoll  fiad  alle  catx&Ddlii'tcii  Coiaplicatio&ea  aef 
'!er  ßruDtbtalsthleiaihxii  u&l  in  iltu  LtiDKonBlvcoIen  anxnitDbtn,  da  di«  Kraft  dar 
üiuteneläLMe  K<Ubmt  iit  und  e«  eeUr  leivht  an  bedruliliclmr  AuKkoppang  in  den 
Lugen  und  Eiatickong  kouait.  Sobald  die  Atbmuuj  etviu  lebhaft  vor  sieb  gebt, 
l&llt  allemal  die  nDsemeine  staike  Bewegnn£  dar  ßip|i«ii  and  gerade  de*  oberen  Ab' 
ubnittes  das  Braatkorbea  aaf. 

TTobor  das  ele  klriscbe  Verhalten  des  erkrankUn  Nerven  nnd  UnsVeli  iat 
wenig  bekannt.  A.  Eultnhtrg  tutA  in  einer  Beobaohtung,  in  dfr  es  lick  am  eins 
ihvamatiichc  («iellcicbt  aber  aucb  cratimBlidcbe)  Lahmang  zo  bandeln  aohien.  die 
Erregbarkeit  dca  Xervii  pbrenicna  g«geQ  den  yara^llscbeii  Strom  orluxi-ben.  Die 
eloklrfache  PrUfuni  wird  man  au/  den  Stamm  ilei  Nervas  pbrecicns  la  ltni«.'b ranken 
babeu,  welchen  man  an  der  Anesereo  Seile  dea  UuscnlitB  sIeroa-cleido-iDaBtaideaa  dickt 
uberbalti  Ar»  UdicuIob  omobjoidsaB  aafzaitiichen   bat  (verirl.  ßd  III,  pag.  '^Q.  Pig.  20), 

Uund'-U  eil  livb  nm  eine  partielle  Llüimaag  diu2werchretle«.  *u  wird  mao  dJe*a 
mit  der  aurKekgten  und  die  ReapimtionsbawagttDgea  des  Zwercbfellefl  TerfelguidM 
Band  am  lelubtaalen  xn  erkeaaen  vvrmOgeo. 

3.  Die  Prugaose  kt  »nier  allen  Umatinden  ernnt.  Bei  der  BeliaadlllOg 
knmrat  aoMar  Beaeftigang  der  Urftachon  aameallicb  EUktricitkt  In  Betrackt.  Uan 
bni  den  fandlscbsn  oad  galeaniicliea  Strom  benotet,  masa  sich  aber  in  beiden  Fkllea 
eiarker  Strflme   bedieaen.    Der   eine   Pal  (Wi  Beoutaung  dta   coaslanteB  Strome«  di« 
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KMhoJi)  kommt  aof  dsn  SUan  des  Nervu  pbranicis,  iler  iuid«n!  aaf  data  htdiffo- 
r«Bt«  Pn&kt  (äternuD,  Nackoa  o.  ».  t)  chI»  uti  du  Bvi>acLoa<lrium.  Tirluan« 
Emruif;  des  Kavta  and  Contricliou  d«s  Kw«rcbfeU«a  mai:!!«!!  nkb  il»durtli  bemerkbar, 
dan  Bjck  dai  EpI^aslriDni  ucb  Vorne  vorwOlbt  und  Lafi  dbut  acbliicksnulor  Br- 
«fCVBK  ilea  KimakfiD  in  ii«  Lnftwrg«  kio« instant.  (taerdorclilalliiOK  dM  elekttbck«!! 
Stnnaa  darck  drn  ZvercUdlamiuk«!  ctlbBt,  vaboi  hua  «otoprecbond  den  Craproapi- 
Hwkaa  iat  Diapkrajtniii  di«  Pole  ««Iviiilar  anr  du  BpigMtrliiB  nnd  den  Rocken  oder 
■laer  aof  beide  □jpocboBdnBn  »etat,  bat  tm  Gaoaen  wniif  Erfolg. 


13.  Periphere  L&bmtmg  an  den  Nerven  der  unteren  Extremität. 

Periplian  LlkminiK  bd  d«a  uotaren  EstraoitAtenaeTveD  al  Mlten ;  komawi 
klar  Hkamayii  ror,  m  basdelt  e«  ttch  tmeiot  um  npiaile  odM  c«r*1inl«>  Oraadan. 
Ea  mag  daker  mit  einigen  oritnlireixleD  Bainurlciingen  ««in  Boweadea  liaben. 

aj  Pertphera  Lähnnag  d«i  Narvoe  crnralie  iit  beobaebtet  bai  Er- 
kranlanKea  «ad  Totnoreo  im  mtierua  AbaefanitU  dar  Virbeldnl«,  b«l  Blatnagta  nak« 
dar  Caad*  «qaloa,  bei  EnUänduDi;  des  MoaeolDB  PBoae  ttitd  b«ckenb{nilef;«web«*,  bei 
1%a«iflu  im  l)«ck«D,  b«i  Lniiiiioaea  und  Fr&otarec  des  Fsmnr,  b«f  Uiet>-,  SÜeh-, 
SAflMvonden.  nacb  ««ulvti  iDfetitionskrankbeiteu  in  Police  von  oeiirttifcben  Ver- 
A«4«miK«i  B.  dergl.  m,  Nicht  selteu  bat  aiao  aicb  L&bniiiay  gerade  d«a  Mutmalo.t 
•iw4nce|>»  fenoris  im  Au«cUawe  au  KuinfeIflDfcaeat»UndttDK  «otwickeln  seeeben. 

LCbmaair  dtrx  C'iutalia  v>^rriltb  sieb  ilurcb  motoriacke  Stüruse^n  &■)  ■!«" 
Xnacidi  iliepaoe*.  pectioeua,  «ait^rioa  et  iitu'iriGeps  fenoiii.  LttbrnoDg  de«  Uuftciilua 
lUopaooB  erkonat  man  daran,  d&ie  Bodehiik  des  Obenckvokels  nacb  Aufwärta  gageii 
dis  Baocfaflicho  anaiöflich  tat,  n&krcud  bei  Lkbomni;  des  Xascnlna  (jiiadrlceps  fenoHa 
dar  gabea^t«  üntmcbonkel  nicht  ireride  enstreckt  werdcD  kann,  and  der  Kranbo  nickt 
(n  8tuda  in,  paasiver  BragiiQK  dos  ÜDUncboakrl«  cntKcicoa  za  arbeiten.  Aber  die 
ganoBlcg  Hsikelti  aisd  migleidi  ron  hobor  DedealanK  fiir  die  Elc«oKnRj[sTorgAn|[e 
bafn  Gches,  »dar  fftr  des  üfibergaDg  am  der  aitzendeQ  in  die  anfrecbtc  Stellung; 
«a  siad  denaacb  iliea«  Bavegvngen  bei  einteiliger  Ijäbmiing  encbwcrt.  bei  dopptt- 
»dUger  sanögUob.  Wanigar  io'*  Qawicfat  raili  die  Lihninag  dnr  HnNunli  pacüaaoi 
et  aartoriu. 

Habe«  LabmDogaD  lingcre  Zeit  beatandcn,  to  kommt  ei  >n  Atropkia  dar 
erkranktca  Maakeln,  wticbe  mitunter  eo  hochgradig  wird,  rlaict  die  rordare 
FlKehe  (Ion  OlurBCkuBkek  nnr  van  üaut  QberkUidet  «nickeini,  and  aicb  die  Kao  eben  kanten 
nnier  der  Baut  aebarf  ubheb«u. 

KetiBaa  Ui  den  moloriBchea  ^^tOrnngeiv  noeb  Benaibe]«  HatitverLnde- 
rvagei  Uns«,  M  bat  miui  dieaelben  entsprecbeod  dem  Verbreitang^gutiivla  der  vom 
Vanna  cnntUa  abgegebewn  Haotnerren  anf  der  vorderen  und  innerva  Fliehe  de*  Ober* 
■dbrelcala  nd  an  darlannit&che  de«  Unteracheiikel«(N«rvn»  npbnniu  majori  kd  Sueben 
|*er^  PJg.  22  a,  S3>pag.  44).  Sita«a  LiLbmtiiiganraaGben  rnftglicUil  bocb.  lo  wrdea  aueer 
d«B  Bantoerven  dt«  CruaUerveo  mitiuter  noch  ander«  «osaibel*  Neri-tu  betroffen 
LkkMting  dea  Nervna  cvlaneus  femori«  oxternun  s,  [ntoralin  {Htrdr)  erltennt  ntku  daran, 
diH  die  HaatMiulbiliUt  aa(  der  Ansaenn  Flavbe  dos  Ubcnchcakels  bis  in  die  Kaie- 
kaUengegend  rernindtit  oder  aufgehoben  ist.  BcstcLt  b'eotibililätaitltruDii'  en  äcrotam. 
mtcrer  Bauch-  antar  Leadensegcfid ,  lo  bat  man  daa  aal  ein«  Uitbetliciliguog  der 
Xarri  ilia-bypognatricua,  ilto-ioKttinalia ,  lambtf-iuKuiiiali*  et  ipennaticaa  extemaa 
iB  bcKiahaa. 

Dm  elektriach«  Verhalten  acitt  keine  Abweicbnag  von  deu  iillgomeio- 
gUtigen  BegclD.  Nur  in  besckrtLnkler  Weise  kann  niao  dem  Neiveadtsmino  beikoanmen, 
denn  man  erreicht  ihn  nui  auf  einnr  kanen  Strecke  dicht  unter  diint  Ligaaant&Bi 
Pooparllj,  «ahrand  die  von  ihm  vcnargtüa  Unakoln  der  elektrlüchea  Kxplaration  and 
BekaadiuBg  beaaer  aagiLngliub  aitid  tvcrgl.  Fig.  '2A,  \\tt%.  \i>).  Will  nuu  don  Nertaa- 
■taiBBi  mit  galTaniacbentitrOmtn  tj«hand«lii,  m  Mttxe  tuaa  die  Aaude  auf  die  Ijanden* 
muknlainr,  wlkreod  die  KaiboEle  auf  der  AutriteuUiIIe  dicht  ooter  dam  Ligameatum 
Ponpaftü  an  atebaa  kommt.  Proguoiie  oud  Therapie  naterliegen  den  mehrCack  be« 
•pndunen  B«geln. 

h)  Periphere  LAhDinngdeaNervQB  obtoratorias  kommt  notk  seltener 
ala  dta)eU|:e  des  Craratnerrdn  Tor.  Hitnnter  elnd  beide  Nerfen  gleichseitig  gelähmt, 
«aa  In  Anbetracht  jhrei  nahen  Beieinanderl legen s  im  Backen  nnd  neben  der  Wirbd- 
agnle  nlebt  Wnsder  lehmco  kaaa.  Isolirte  Lftbrnunges  liod  nach  acbwerar  »dar  nntar 
Kmuikitfe  ansgefnkrler  Geburt,  anck  bei  Bemia  obtnraluria  baobachtat  vardaa. 


u 


—    44    — 

Dia  motorlichfl  Lllimiing  b«triift  die  UoMnli  addnctor  lonpu,  Bftgnu, 
b»vi>,  nüalmni,  obtnrttor  BZt«niiiB,  gndlia  nnd  meiit  ■.nck  den  Htucnlna  pecttaeu, 
der  freilich  eonerdem  noch  Tom  CniraliB  Innerrlrt  wird.  Die  Kruken  stöd  wegen 
LUmrang  der  Addoctorfln  niobt  im  Stuide,  den  Obenchenkel  gegea  die  HedianUale  n 
bew^«n.  Im  Sitoen  oder  Liegen  Terrnttgen  eie  nicbt,  du  erkruikta  Bein  Ober  du  uidaie 
m  uhlageii,  oder  den  Ettrper  vom  Backen  nnf  die  Bsnobseite  an  wenden  und  vice 
vena.  Ancb  iat  wegen  L&bmnng  dea  Hnacnlna  obtorutor  extsmoa  die  Botation  dea 
Oberaokenkels  nacb  Anaaen  beaclu^nkt.    Beim  Gaben  atellt  aloli  laicht  Eämfldimg  eini 

Senaibele  StOrnngen  rertheilen  sioh  auf  dar  Haot  an  der  Innenflicba 
dea  Oberachenkela  bis  nur  Kniekehle  bin  (ver^.  Fig.  23).  Die  matoriiclien  Punkte 
erl&ntert  Fig.  24. 
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VerireilmtytgMa  der  Hautnentn  e» 
Fig.  Bl.  Torderflache.  i.  NervtiB  cmralis.  I.  N. 
ontanana  femorlB  ezterDos  a.  lateraUa,  Eeole. 
S.  N.  Ulo-ingitlnalis.  4.  N.  lombo-ingfiilaallB. 
a.  If.  BpermatimiB  eitemiiB.  8.  X,  cntaneua 
posteilor.  7.  K.  obtniatorina.  *.  N.  Baphenoa 
major  (K.  ernratja).  9.  'S.  commtmicana  peronel 
a.  flbnlaiia.  lO.  N.  peronena  anperaclaUa. 
11.  N.  peronetiB  profnndaa.  l>.  N.  commusicaiiB 
tiUalia  B.  anralia. 
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der  unlrre»  Eztrtmilät.  Nach  Heule. 
Fig.  IB.  Htnterfljkbe.  I.  NerTna  entaneoa  poate- 
rior.  >.  N.cntanena  femoria  esternuB  b.  UteialiB. 
Henle.  3.  K.  obtnratorioa.  4.  N.  entaneoa 
fBtQotiapoBterlor  mediaa(N.  peronel).  5.  K.  eom- 
mnnicanB  peronel  g.  S1)til«ri8.  8.  N.  aapheana 
major  (X.  cmralla).  T.  K.  commnnlcaiia  tlblalia 
B.  anralia.  8.  X,  cntsnena  plantarU  praprina 
(X.  tibialia). 9. X.  plontarlamedinadT. tiblaUal. 
10.  X.  plantaria  laterallB  (X.  tlblalia). 


c>  Periphere  LibmnDg  derNervi  glntaei  macht  aich  dnrch  motoriBChe 
Stömngen  an  den  Mnacnli  glotaens  mazimaa,   medfna,    minimna ,  obtorator  intemna, 


pjfiAumü  MlMMor  fuda«  lau«  brawrkbtr.  Sawobl  di«  ItoUtinn*t>flir«gaiis  duOber- 
trihtlktll  BA«li  In&M  (Um.  glataasB  nadiiu,  miniiaa«,  obtanlor  Uuniuii,  lenvor  ru<J«« 
lala«),  kli  «acb  naeb  AuMn  Ut  botctirankt  (M.  xI^tA««  ntuni»].  Ebeaao  mt  dio 
AbditClioitfbvwogBiif  d««  ObfTMli«tü:«lM  enchwvrt  and  nnniadtrt  (II.  glaUeua  masiBW 
et  nediu).  Der  Utbtrfrunn  aas  dtr  Dach  Voran  übwKtbvi^Ua  iit  di«  anfreolitfl  SUliuc 
d»  E6fpw>  f«liBBt  nicht  (M.  glaUvm  nuiimna).  (hh»a  und  oanratttch  TrcppoD- 
M«ig«a  liad  onchwart.  «ail  der  X.  Uiopsoas  aad  IL  glnUow  mtsirana  dau  Burapr 
•«(  4a*  Obtracbrnkol  n  Aiirea  und  im  GleicbKewioht«  an  arhalt<:n  habsn,  nDiiiuobr 
«bor  der  U.  iliopataa  dai  ITsbergewicbt  beboviDt    und  d^  Rompf  oaob  Vom«  kleht. 


Fic.  1«. 


:c.  ottarator. 
K.  fwctÜMoa. ' 

V.  aUvMor  nuwaiu.' 
3L  addnol.  loopu-' 


y.  peroMiu. 

U.  tiblal.  aaUc' 
M.  auo».  dielt,  cnnia). ' 

M>  par«o«tia  loDga«. 
U.  peroiwiis  bnris.' 
M.  ftilvcaoT  ballnd) ' 


IL  axUau.  dlslt.  oomai. 


.11.  toDKOt  faaQla<> 
Uta«.  (Nv.  slm. 

•  0(1.) 


.  U.  <|nadri««M  hm^i^* 
(t[*m«<lnaBliarTl  Pnokt). 

.  M.  reelu  fcoMrii. 
■  X,  onnh». 


I: 


/ 


■  H.  vaitnc  InUmni. 

.U,  sMtKQutDi.  «xUn. 
,H.  Mlaor 

IT.  tUKBT.balluBli  long. 
It.abdtwtM'dicitl.mln. 


^*~^^  yn.lDtemaHldonalw. , 
atittit  Pa*»U  für  Air  Xtret»  amd  Xttkebi  in  ■XtfM  CrtraMtrM  mf  der  Fw^r/fMrAt  Af  /Man. 


Bai  lidi  SD  LahiBsiif:  Docb  Atrophisder  GsiftMunuakalii  hinzagfMltt ,  ao  encbtint  daa 
Saaftaa  dann  nad  ahgeplatut.  Di«  maioriichsn  Faakte,  ntfl.  aof  ¥ig.  )ti  otul  ',ib. 
rf>  Faripbare  Lahmaat  dos  Narva«  iachfadioai  wird  nalcr  alloa 
LUotugca  dar  aatarca  Eitraallktanaarvan  am  hinflptaa  baobaobUL  £a  «rkUrt 
■Itb  dai  ana  dam  lang  gafrimdown ,  obarlllchliuh  galaganao  oad  dabor  aohldllebaa 
£iaBMMa  )«i«bt  «rtsiobbaraa  VarUafa  iIt«Ma  Nervan.  Ja  aacb  dam  Sitae  der  Lih- 
saaparaacbao  b-komst  man  r«  UM  mit  LAbmang  Im  KeaanniUo  tackiadieaigcblet* 
an  Utan,  bald  aiad  oar  aiaaclno  ulnar  2«r«jge,  vor  Allem  der  Xcrru  p«roaaiu  oder 
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Harn»  tibül»  b«irair<>a.  An  hinrig«t«a  lindol  iuko  PvftljRM  d«r  Pcroaaa*  Kkbt  tu 
mIUb  ist  di«  Lähniixi«  »ogn  nur  auf  otns«!D«  vom  Pwomiu  Tcnoffta  Moikela 
botchrJLiikt. 

Krkrftnknng«ti  Im  nnUnu  Atwchnitto  der  WirbeliioU,  BlMuigen  »kkt  d«r 
Ouid*  «quin«,  Krutur«n  dei  Brck«na  od«r  Kreiubeioea,  LuxBtloa«ii  asd  FrutWOD 
WD  Obortchankel  odvr  UaUnicbvakd ,  Gitaddc  tind  Tumoren  ia  den  BeckAMMt*"*"* 
ncbwcro  (Joliurtin,  Hieb-,  Sticb>,  Scbusa-,  Scbtiittwaii,<)vii,  ^ckfmK,  SloM,  VwU  1«  di* 
QeaiunijreKeQil,  KotfvniiiDg  vod  Tomorca  »dtr  Aliiccsseii  in  d«r  Kilh«  d«i  lacbUidMas- 
al«.iBiiief  oder  srtucr  VvrbleluogeD,  ADleguni  Ytm  zu  ftsttin  Verbändco  >.  dergl.  n.  ua-l 
dio  vorarhailivbiiloo  1  ra  u  u  ■  li  acli  oQ  ÜKsoben  für  di«  iu  Btd«  atekiDdrn 
LXhffluugcB.  B«t  NeuKibomeu  bal  luaii  ni«  »ich  uacb  Eimaincavertacli«»  •Dibildra 
gMabeu.  Z^nttr  und  /'W^  beechriet)«u  DcuerJiniK  DruckUbiuuiiK  dr«  Nervus  peronras 
bei  Sartofftiar^clierQ.  die  läaKcre  Zoit  iu  hockeader  oder  kaicoder  Slcllaitf  aa- 
^ebTAcbl  hatt«B,  vahrtch>-iDlich  eiiUtaDdrn  dacch  Druck  auf  dsn  Perooeas  1>cl  forcirtein 
Bingen  dea  ^nteTacbenkels  Zaifdirn  sTbliissl  sich  LfihmuBK  an  TonaaEaca>K«i>e 
IicUwaa.  AncbkomtDeii  rein  rhonmBtischc<(refrixoralciri*che)LltliinDosoB 
vor,  via  deren  Ditckmnt  im  Gebiet«  dos  Ncivds  peroneus  bsi  Bolcbcn  Peraonen  twab* 
achtetc,  wolcb«  bAnltg  nnd  ianse  in  kattrm  Waiser  »tehrn  ntmrtcii.  Aach  wirkliobn 
aenritititiiic  Lahmansen  kommi^n  vor.  ««bin  trobl  nucli  die  Paralysen  nack 
aontan  Kratikhritrn  thtiilweiae  hiofaliüron.  Endlich  wird  bei  Hfatari«  der  iMbiadicn* 
ort  in  JJitlridniturhafl  gFioEDn. 

Die  vom  NnfTua  iscbiadicai  selbn  Tentursleo  Unxkaln  aii  drr  binleren  Ober- 
scheu  kelßäclie  ««rdea  ara  aeltenalen  von  Libmniig  bütruITea.  K«  wird  das  nur  bei 
sehr  bobetn  SiTM  der  IfähmuninitirKacbeB  der  Fall  mlu.  In  Deirachi  kocimen  die  Unimli 
obtaralüf  Internus,  getutUl.  i|aadratDS.  seniilendiuäita«,  iMtuiiuembcniioaua  «l  tilr«ps 
ftnotia  (von  lelxlerem  Mnskel  nur  der  lange  Ko]jf,  während  der  knne  dorch  den  Nervös 
ptTOOeitR  inuervirl  wird).  Bei  Libmucg  dleaur  Uoakeln  lit  etmoal  die  Rotation tbewegnng, 
TorAllent  die  Adduotion  dea  Obenobenhela  b«Bcbrankt,  aosserdem  aber  dnd  di«  Kranken 
Bicht  im  Stande,  den  Ontencfaeakel  ^gen  die  kloteie  ril«he  des  Ob^rachooksls  sn 
beugen  and  di«  Ferse  diMO  GesOme  an  nkberti.  Ist  der  nDteiMhankel  (iBKiv  gebeuft. 
so  konnni  die  Kranken  nirhl  einpr  jianrivea  Streckung  den  Ontcraebtukel«  Ovgeopart 
bieUa.  Nnr  der  Tom  üervns  tibialia  ionervirte  MubcdIiib  paitrocBonius  i*t  in  sehr 
{•ringen  Grade  Im  Stande,  eine  leicht«  PlfiienRBbllTteg  ii*s  rntarseheskelaxa  bewirken. 
B«greillJcb«rwelBe  wird  (n  Polpe  iler  Lthnnng  das  Geban  in  bobem  Qrade  eraobwerr. 
Bei  Qohbewtgnngen  lileibi  d»  Beia  im  Knifg«h)uke  g*«tT«ckt,  fo  da««  oa  die  Palientaa 
wie  «ioe  Art  von  Stellte  beim  Uelieo  vorwdrte  setaeu. 

LiliBOng  desNervQs  peran*ae  betrifft,  rall«  sievallmündis  i&l,  die  Mnecalt 
tibialia  oaticos,  fxtoneor  halleci«  lospts,  ezteBaor  diaitorniu  cmtnnaia  Iodku«,  iKreneika 
tertioi,  prronocs  li^usoe.  pmonauf  bnvis,  estcnsjr  diKiturnm  b'cvi«  «t  cxlcucor  haJIocli 
breTis.  Di«  Lkboaai;  ist  icbr  loicht  sa  orkeancD.  Der  Fns«  nitnmt  i'cs  raro-eqainaa- 
Sl^UuuR  aa,  d.  h.  er  >«liact  mit  der  Spitae  der  Zuhno  nacb  Abvkrle,  zaKleicb  aber 
ail  dviu  äoBfortn  Passrandc  nach  XTal^n.  Die  Kraalifn  sind  nicht  im  Stande,  aaf 
OebeisH  den  Fnaa  oder  die  crsiun  Phalsusen  dT  Zehen  itorwUwirl«  au  dectiren,  Ancta 
ist  die  Addiictinna  ,  ror  Allam  aber  die  AbductionKtiewri^iiK  der  Funnpits*  beocbrinkt. 
Maeben  die  Patienten  Gebfentuche,  aa  fillt  dan  nach  AJiwÜrtaseaeiKlbldbeii  Je«  Pinaea 
Bof,  wobar  ea  kommt,  daaa,  wenn  dia  Kranken  nicht  QDKewaiinlkti  hoch  dea  Obsr- 
schenkel  im  Hurtgelrnka  Aecliren  und  daa  Fnaa  erhabeD,  die  Pasaipltae  beim  Qtlieci 
»nf  dem  Bodoii  scbleifi.  Beim  AuflieiBan  des  Fntae«  tritt  d«r  Pubs  aoerat  mit  den 
ZebaDspitara  und  dem  AllBaen^u  Paaarande  auf.  Man  wird  leicht  veTBtelien.  diM  dla 
Oasgact  etwas  so  fathoiEii omanisch«  bekommt ,  dass  man  dlo  PrroDeudkhlllllllf  aft 
schon  aoB  der  Art  dea  Gehens  an  erkenaea  vermaK. 

Wir  k&DDea  nicht  umhin,  klar  aaf  die  PnnctlotiMl4lruD|cea  anftnarksau  an 
machen ,  welche  anf  Itecbnane  der  LUbmnng  jedes  eintaluvn  Uaskels  kommt,  nn 
80  mehr.  aU  periphere  IjahmctiK    eiazelDor   Mnskeln.    wie  beraita  erwbbat,  varkomml. 

Bei  isDllrler  LkbrnuDg  des  MdbcoIur  tibinlis  anticns  sind  Dorsal* 
Aexion  nnd  Addurtionsbewegmif  dea  l^mea  beichrankt.  nie  DnmlHiixion  kann 
ihcUwelaa  vicariiTWiid  von  dem  UnaenlnB  eitanaor  disitorum  iiin^n«  nnegvuUt  werde» 
(•ber  nnlar  gluii^baeitiser  AbdiictleimbevegenK  de«  Pnue«l.  Auch  tl*r  M.  exlewor 
hallnels  longns  wirkt  mit,  dleaer  aber  nntor  Addnctioatbewejitng  des  yoRiu«.  K'Br  di« 
Dauer  freilich  afod  die  beiden  {eaanaten  Sfuikeln  niebt  Im  Stande,  die  Function  dea 
^eUbmten  Tiblalls  anricuüxu  Obeniehmm.  Die  Bender  anf  der  btnt»ren  Uuler<ehealce|. 
Äitcbe  bekommen  daher  das  Uehcrgewichtnnd  der  Fni«  nimmt  Pea  eqaIntiB -Sie Dang  an 
(Pea  equiaiis  paralytioas). 


I 
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Inolirt«  Lab  auof  d«s  )ln««>ilH*  «x t«iiior  digi t»raia  Itiagua  v«(- 
rtth  clcfc  d«d»Kli.  du«  ili«  D9(SKlltcu«ii  dat  Föhn  nad  »tlsivb  dl«  iLUaotl«DB- 
b«vt;iU9  dvatcllKu  lebicdtrt  lind.  Auch  kÜ0D«n  dt«  rjcr  aimgnrtBn  Zobn  flicht  it 
dnr  OnuidpbalaDi  Rcutrcdil  werden  ([>orMlBcxtgii  d«r  boidao  AbriRtn  PlialMgoB  bMQfpB 
di«  von  NcfTQ«  tibUlüi  innonrinrD  Uascoli  intToueil.  and  ist  atR&  uodi  der  U.  txtHUMr 
kaUacu  lon«u*c*l*tiiMt,  ■«  ti«t  ancb  din  GminliihaUas  der  Jtrosaon  Z«bi)  du  TtniUlgoa 
m  Do  n«!  Ich  in  D  Terlonn.  Ftir  <i«a  cfi^haiim  U.  »tuMir  diciioroin  romiiiuiiU  tnt«i 
ns&cbct  11  tilijaliii  aDticDs  nDil  (irentuell  U.  esLiDior  halliicii  loncni  ein,  ««lohn 
Jadocli  die  DomUciion  An  Yrt**^*  nnr  ucler  gleirliKrliiter  Ad<liictionib«wcEanc  sv 
twaorpa  Tcrmöieii.  FUr  dieUauüf  ri«ilicli  rrUluntn  die  vicinirenden  Un>kotcTuii|>«n  ; 
dia  PlmotCB  K*faüica  in  autagonixlinch«  C^oniractioo  ,  cinü  n«  nimml  dar  Fum  P«i 
varo^iaiBtia-SteltaiiE  au,  waa  linb  tiatiivDtlith   li«iiu  lieban  lieni«ikbar  macht. 

laolltte  Llbmumt  du«  Unicula«  peroneua  lun^aa  ist  daran  henni- 
lick,  das«  dte  AddscIioiubvwegaaK  dti  dottiinriru  Sutlrteii  KniiM  utcbt  mügUcb 
iiL  Dsfaal  bat  ilcb  die  Woltian^  iIi-b  intiereD  FaaafaBdea  aasgtgllcbeD,  weti  niiler 
gMiiBd*D  Vttiliililtnlisaa  d«r  H.  pmodüdb  loogua  an  aelaeu  Afisatut«!!«!  (Capitols« 
metalarai  I.  Os  cnnRifinni  1;  aod  sorh  hd  dem  Oa  Hipholdeain  aJORli  Zlif  anatlit. 
Ea  bildst  licfa  PesptsnuB  paraJ^licnii.  BHin  GeLeii  Httan  die  Knnkon  d-ii  Fnas  mit 
d«a  insMreti  Fnsannde  auf;  ne  «riDUdsD  Ivicht  and  Us^t«ii  Bber  Sobm«)«  (■  d«r 
Qtpind  d«t,  Halkolot  ntorna«. 

laolirt«  I.&hmaa);  daa  Mntculaa  parouana  br*via  mMhi  di«  rain« 
A4dB«'ioDi>b*wR«niig  drs  PnMRB  nomagüch;  Uutor«  kann  anr  nslnt  gUichcaiHfer 
DoiMiRsxio»  von  i*ei  U.  «xtcasoi  djf[itoron>  longnn  odar  dorch  E>*Ui«iligua||;  d»»  IC. 
paroDttua  loDgna  unter  Klcick£titig«r  PlantarditioD  aofxo^lu't  irrriitn, 

P«riphcra  LäbmnDic  das  Norvu*  tibialic  bium  licb  auf  fd^oda 
Vaakeln  cnirccktn:  Muncnli  EuKocaemiu»,  »oleun,  pUaUri«.  popliteur,  äcsor  dixitoiniu 
coamuaiii  ipagv»,  libialii  pMticai,  Sushi  hailucü  loaipu,  ticxor  diKit^ruui  pcdic  brenn, 
ntidnctor  bnllodi,  fltxvr  ballucU  breviN  »dductar  ballttci*,  «bdnclordrxor-apiwiwi» 
diKiü  qninti,  inteiofinii  et  lumbricaler.  ?iud  dia  a)ifc«ntl)rtiin  Unakela  umnit  mid 
MRÜrn  EDlItbaal.  rni  iai  die  Plftnlardexion  d««  Fnnvca  faxt  e>i>'  ""d  g^ar  lafgebubäa, 
denn  nie  kann  nur  nui'b  fu  gerinsttin  Oiade  durcb  den  \om  Xvrvua  peruneas  m- 
■ortten  Unicoliit  |Mtoao<u  longiu  onter  KlHlcbEeiliger  AlidacttoiiHb«wes<in{  du  Fwaei 
ui«f«nhit  ««id««.  Bhaoio  alnd  Plaataidexlon.  Spmlzuiis  und  Aildacii<uubawag«i( 
d«f  Zeben  nnai^ltcb.  Dnrch  Csbergewiclit  titt  Biienaareu  aur  der  VorderBldi«  des 
L'BUnckvakela  bildet  bIcIi  Qakeofiuntelluiif ,  Pe»  calcaDens  aiu ;  sngleldt  itt  dar 
liUMre  FvMiand  aacb  Oben  trefichtH,  nlao  Pea  valgo-calcuieus. 

Id  Baang  anf  die  LahmanK  eiDirlner  vom  NerTus  llblillt  Tenorglen  Hatktln 
iit  Fole«ndM  sa  bemeik^n: 

IsollrteLabninDgd»alfaicaln«tr>cepaflurae(GRatraoiieniuiet 
aolaoB)  bs«isirtcbtigt  io  *rb«blicli*n  Onde  die  PlaaUrflauon  des  Fan».  Dieaalba 
kamist  aar  sock  dnreh  Vsmittlaag  des  H.  peroReoe  loiiKna  vod  U.  fl«ior  djjtitunim 
(oamnais  lonpu  an  Staiula,  aber  nan  Tsrniaat  hierbei  die  Spanounr  drr  AehilUeaabDf. 
D«r  Jf.  tltcepa  sarae  bewirkt  zngtdcb  Addof^ioiuliavefriuif;  dit«  KDain«.  I»t  «t  ^e- 
lAhnt,  »o  ■'«i^en  auster  deo  HxteaBor«D  dei  Knuoa  auch  n«ob  dio  Abdnctcr«D  dai  Ueber- 
gewicht  («trinn»,  ea  bildet  eich  also  Paa  calcaneaa  mit  Neigung  an  Pe«  valgna  aaa, 
«clfiher,  Islle  er  ilüis«r<*  £cit  b«ttaBdea  hat,  la  V<niDdeiUDK«n  ao  don  GelenkHiehtn 
dar  f  asewnnelkBOohea   Ttilirt. 

LibnuBC  dea  Jlniculus  tlblalla  poeticos  beachriakt  die AdductJ«ne- 
bevecooc  des  Puaees  osd  Kihtbuni  de*  iAneren  Fnaaraadea,  bcKAnatigt  slso  Pea 
Tslcne-Stallnui. 

LAbmasi:  dsa  Uaicnlna  flexor  diBtiortim  ceotmunls  loagna  itt 
daran  kutnlUcb,  dass  die  vlrr  iiwaereu  Zcbon  nirlil  mit  der  KVritsu  nad  leisten 
FhaJans  gebengt  verdea  ktanen.  DlefienEUas  dflr  Onindiiholant  beitoreen  die  Musculi 
iateioBKi,  eie  litt  tumflglicli ,  wrnti  eine  LtlininnR  drr  Mm.  inieraw«!  beetebi. 
Olelcliteltig  kann  daun  aber  nncli  nicht  Strecken):  der  Kaliea  in  der  aweitcn  und  NaKel* 
phalaox  BuiKetahrt  verdra.  lat  der  U.  Uetor  baQncla  Inngw  gelAhnt,  so  fiUIt  die 
V«lsrBeiloa  drr  letatrn  Phalanx  der  grauen  Zehe  fort.  In  ihaliäiar  Weise,  wie  an 
dar  Rs»d.  kann  es  noch  in  dem  Pasae  bei  LLbtann;  der  Musculi  latarosssi  dnrrh  Hebet- 
vlsgan  der  Hm.  ezteaior  dieitonm  connania  et  Hexer  digitomm  looirtt*  >»  Bnt- 
vleUuif  TOS  KUneefois  kotanwa.  der  swsr  weniger  (uDCilouell  stSrt,  als  vielmebr 
UBgcrss  Stellen  und  Geben  Mbaerahaft  Baeht 

Das  elektrieebe  Vrrbalten  der  gelsfantea  UnHkeln  stlniBt  ebeae« 
bfti  lAhsuc  SB  lach  lad  ieoat  lamm«,  als  bei  derjul^a  leiner  einsrinea  Zwsiga  voll- 
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fealtnieirinit  den  «UstiDein  ctlUcctt R^xsln  ttberaln.  Sach  Unjrer    boeundenertAbmoBC 
■ItUaii  aich  Bi«kr  oder  miaünr  hocitcrkdlKr  AtrophEe  nad  Contractnr  clii. 

Nldit  Mllen  bnübachtec  mko  SsnilbilUftiKtAr aagsn,  darea  TM-bnlUir    ■ 
vu  Fif.  &i  und  23.   ps£.  H.  erhoUt.  ■ 

Trupblsch«  V«r*nderiiDKOo  ilad  uoniiÜIcb  b«I  LAlnanng  du  IwUa> 
dicnraumraos  vidhok  fatticliri«tMa  wordra.  SlaTcmthca  tick  dareh  Kalla.  c;kiioUMh« 
Baall'Krbe,  rapid  safireteiidaii  Docnbitiu  sd  HtlUolto.  Hakan,  OmIm  na<J  Trocb««- 
ter«a,  durch  -veinieliriea  Hiuu-wach*,  Nagalvardlokiuig ,  punpU^uHig'«  Btaatn 
Tl.  derEl.  m. 

Aach  P  B  r  a«*  tbaiien  (Etlte^vfühl,  Bninnen,  Prickeln,  Am  iiii«BlaBr«n  n.  in^l,  i 
konaien  vor.  i 


Flc-u. 


>1I.  Kt<iia««a  muloiDa 

(a-  üliit.) 


I     M.  bicepB,  fca.  (c■^. 


brav.]  (a.  peiea.) 


-\-h 


X.  iwroB«!»,- 


f 


-X.  iMhl441m. 

M.  lUldiMU 

-mk^M.  in.  «IiL; 

-K.  MnkilvBdlsoaoa. 
;n.  IIb.) 

~it.  MIUiaMVbfMWUUl. 

Cn.Ub.) 


-K.  tlUalia. 


-M.  Ki«t»oDein. 
(«p.  Int.) 

it.  (olau*. 


H.  UM. 


-M.  «»»r  Ltllo«.  Ion«. 
-N.  ÜblaUi. 


// 


JMwrlinlt  PtmUt  4a  X  üt^lnrflnt*  ■«>(  itl'tr  imigi.  4ir  Srtit  ittmttu  tf  tlMatU. 


Oit  DiacaoiederLiliniuuBOB  ini  Q«bi«l«d«s  Norvoa  {»oltladkaaial  nicht  1  ran W 
leicht-,  seDBiia  Biwtaniiaoba  nad  phyai«logiMbe  Kuauiaiiue,  itlraagi  ZsrglledtniBc  dM 
diuelBca  Sraiptoisa  nad  satcUIUgiB  sltkuUcli«  Euplorailoa  aiJUiea  TOr  Viri><chslunKn> 
DBBeatUch  mit  priminii  CaatTBotaraa  KbAt»rjL  Vor  Allem  bat  diso  noch  aaf  dii 
Aaamiwsn  nad  atiraig«  ■a«bv«lflbara     LibmangaDraacliao   Backalehl  aa  BohiMii. 

Dia  PrngBoae  Ist  oiobt  immor  nut.  and  wird  aoaMf  tob  d«t  OiwcbM 
danfa  d&B  Brgetolsa  d«r  eleklriacbeo    DatoraDchniil  beAtimnit. 

Dia  Bekaodlane  bat  von  der  .^anrcnilacK  drr  Eltkirlcitftl  dsn  ai«i<len  Srfolf 
KB  n-vartan.  Dl«  molorlitohtD  Paakte  caltcn  Fix.  ^-t  nml  25  an.  Unter  tTmaUndea 
koarnin  Dooh  Badar,  TamoofliKa  Gymaattik  und  Maaxaica  in  Bvtracfat.  In  boffunap- 
kMtaVftllaB  tut  man  dnrch  orthopandiacba  TaUrarooBt«  diaFitiiclionMt6nta(aa  da*  la 
ttiBsr  8tallaB{  TtrUndanan  Fat»«*  la^EUcbitt    anmigt«icb«n. 
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b)  Krampf  (Hypercinesls)  der  motorischen  Nerven. 
L  Krampf  Im  Gebiete  des  Nerros  faclaUa. 

füimtacher    (iatiickUkrampf.   —    Proitotipaxmua.) 

Erfimpfa  in  den  vom  Facialis  tnnervirten  Mitakcin  hnben  meist 
doniacheo.  äcltetier  ionisclien  Churakter.  Sie  küanAo  mcb  fibör  ilfts 
ganse  Gebiet  des  (xesicbt^erven  erstrecken  oder  nar  einselae 
(Tesicbtsmnskeln  betreffen,  ao  da:i8  maa  zwiächen  diffasen  ^'totalen) 
and  partiellen  Gesichtskrämpfen  su  unterscbetden  bat. 

a)  J)i0va«r  donttoker  G«nchtskrampf, 
(Tio  catttnUnf.) 

I.  Aetlologie.  Das  Leiden  kommt  erfahrangagemäss  efcvras 
ibSafiger  bei  Männern  ale  bei  Franen  vor  nnd  tritt  öfter  in 
vorgerückteren  Lebensjabren  als  in  der  Kindheit  aaf,  Uald 
ist  ea  aot  directe  Scbädigungea  zar&ckza führen,  welcLe  den  Stamm 
oder  einzelne  Zweige  de:3  Gesichtsnerven  betroffen  haben  ,  bald 
cntstebt  m  reflectoriecb  in  Folge  von  iSiörungen  in  anderen  Xei^veti- 
bahnen.    Untpr  letzteren   UmsttünJen  ist  s)dbKtv(>rdtändIich  die  Ver- 

Imittlnng  deti  Contruhiervetiayätenieä  uothwendig. 
In  manchen  Fällen  werden  Erkältungen  ata   nnmittetbore 
Umacbe  der  Krankheit  angegeben. 
Andere  Kranken   tiibren  ihr  Leiden    auf  Traamen    zortiek; 
jedenfalls   ist    eine   grossere    Reihe  von    Filllea  bekannt,     in    denen 
Ter^8«erto  Lrmphdniseo  an  der  Anstrittsstelle  de«  Faeialnorvcm, 
Brkrankang    de»    Feinen beinc»,     Bxn.<(toHen,    Tnraoren    am    Sobüdel- 
gmnde.    Aneurysmen   der    Hirnarieriea    und   Aehnl.   den   Facialis 
comprimirten,  reizt**»  nnd  die  von  ihm  tnnervirte  (resiuhtttmuakalatur 
k  in  Krampfzastand  Tersetxten. 

V  Auf  reBootoriscbem  Wege  kommt  es  zu  mimisobem   Oeaichta- 

krumpfe  am  bäatignten  bei  schmerzhaften  Erkrankungen 
im  Gebiete  de»  Trigeminus,  Dergleichen  beobachtet  man  bei 
Krankheiten  der  Augenlider  und  des  Augapfels,  bf^i  achmenthaften 
Veränderungen  an  den  Zähnen,  bei  ffcsohwnrigen  Procesaen  auf  der 
Naaen-  ond  Mundachleimhaut  u.  dgl.  m.  Ferner  gesellt  sich  mit- 
anter    zu    reiner    Neuralgie    einzelner    Trigeminusäste    mimischer 

iOesiohtskrampf  binz». 
Aach  bei  Erkrankungen  am  Genitalapparate  oder 
bei  Reizung  der  Darmschleimhant  durch  Helminthen 
entwickelt  aicti  nicht  seltt-n  mtmiHcher  Gertichtäkrampf,  Wnnn  man 
femerhin  berücksichtigt,  dnss  sich  mititnt«>r  scbmRrzbnftfj  Druck- 
paukte  iin  der  WirbelsiSule,  über  den  Handgelenken  nnd  an  anderen 
KÖrppr«t4>tten  na^^hwei^n  la^<iten,  der»^n  therapeutiscbe  Inangriffnahme 
anf  die  Beseitigung  de«  Krämpfe  Unlandes  eine  zuweilen  zauberhafte 
Wirkung  aasiibt.  so  sieht  man  leicht  ein,  dass  das  Gebiet  der 
refleetorisch  entstandenen  Gesichts krämpfe  ein  sehr  ausgedehntes  ist. 

Iletabnrat,  Si>*(lnll«  Ptlbrtiii[ii>  aad  Thnrapl».  tit,  1.  Anfl.  ^ 


ReiDOTi  Zweifel  unterliegen  katiti  es,  Aasa  in  maiiclien  Fallen 
Heredität  eine  aetiologiscbe  Rolle  spielt.  lob  eelbst  habe  mehrere 
solcher  Fälle  gelben  und  bubundelt,  aucb  Rtisenthui  gedenkt  einer 
BfobBchtungs reihe,  in  welcher  niiiuischer  (äesichtsbrampf  bei  Mutter, 
Sohn,  Tocbtor  und  zwei  Verwandten  der  Mutter  boatand.  Jedoch 
hat  man  zn  beachten,  dass  sich  nicht  immer  der  Kminpf  aU  solcher 
iorterbt,  Bondern  dass  ed  sich  oft  nur  um  eine  hereditäre  allgeraeine 
nerv&BC  Belastung  bandelt,  wobei  bei  den  Antecedenten  Byaterie, 
Epilepsie  oder  iindere  Neurosen  vorkamen. 

Bei  manchen  Kranken  wurde  liii»  oerviiHe  Diapoaitioa 
nicht  ererbt,  sondern  erworben.  Vor  Allem  geschieht  das  kn  Ver^ 
laui'e  von  Chlorose. 

Zuweilen    ist  Nachahmungstrieb  im  Spiele,  d.  h.  es  stellt 
sieb  mimiücher  Gesii-htskrainpf  bei  selchen  Personen  ein.    die  «ich 
in  der  Umgebung  von  Erkrankten  befanden  und  dertrn  Leiden  beob- 
achteten.    Auch   kann    hönfiges  Grimasaenschneiden  achlieBslich  zu 
ausgesprochenem    GeaichtHkmmpfe  führen. 

Ks  bleibt  aber  eine  grosüe  Reihe  von  Fällen  übrig,  in  denen 
eine  Ursache  nicht  aufzufinden  iat;  dicac  sind  prognostisch  ungüastig. 
denn  man  weiss  eigentlich  nicht,  wo  bei  der  Behandlung  anjangon. 
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H  AnatcmiEchd  VerAndarasgftH.  Ueb«r  amtldmie«!)«  VcrinderuDges 
Ut  fut  gar  nirhu  bekaiint.  Fr.  Sthuflst^  der  neuerdingA  Tic  conTnlsif  durch  M 
Gompreaiivn  des  FacislaUaunco  vob  Suiten  ein«»  Anciir^'smw)  der  V«rtebral-  ^ 
arterie  besebh«b ,  fand  weder  am  Nerven,  nocb  in  den  vom  Krampfs 
arsriffauen  Muitkelu  Abweiclinngen  vom  (iesuuden.  Baum  bcubachtela  bei 
äelagenheit  einer  Nerven  deUnung  am  lebenden  Menaoheu  KSthung  des 
Facialstaiiimed,  aber  keine  Schwellung.  M 

m.  Symptome.  Mimischer  Gresichtakrampf  besteht  in  tiri- 
mBsaenachneiden,  welches  anfällt; weine  auftritt,  und  über 
welches  die  Kranken  nicht  Herr  sind.  Sie  runzeln  plotxUch  die 
Stirn,  «Winkern  mit  den  Augen,  acliniiffeln  mit  der  Nase,  verziehen 
die  Lippen  und  verzerren  das  ganze  Gesicht.  Am  besten  kaim  mau 
dieee  Krampfzuatände  nachahmen,  wenn  man  die  Elektrode  einea 
faradiacheu  Stromes  auf  den  Fai-ialiüstamm  aufsetzt  und  in  kurzen  ■ 
Unterbrechungen  den  iStrom  hindurchgehen  läast.  -^ 

Meist  bestehen  die*e  Zuckungen  einseilig,  doppelseitiges  Auf- 
treten gehört  zu  den  Ausnahmen.  Die  cloniscben  Geaichtamusfael- 
znckongen  treten  bald  nomotivirt  ein,  bald  stellen  sie  sich  ein, 
eohald  die  Patienten  körperlich  oder  psychisch  erregt  werden. 
Mei^t  halten  sie  nur  wenige  S«>cnnden  »u,  auch  kommen  häufig 
abortive  KrampfanfäUe  vor.  bei  d^ncn  blitzschnell  eine  kurze  Zuckung 
Ober  die  eine  GesiohtshäJftP  hinübiTführt.  Mitunter  treten  im  Ver- 
laufe eines  Tages  nur  einige  wenige  solcher  Anfälle  auf,  während 
sie  in  anderen  Fällen  binnen  einer  Stunde  zu  20,  30  und  noch  mehr 
auf  einander  folgen.  Aucb  kommen  Beniissionen  und  Exacerbationen 
der  AnfSll«  vor,  wss  wesentlich  von  dem  körperlichen  und  geistigcQ 
Befinden  der  Kranken  abhängig  ist.  In  der  Nacht  hören  die  Zuckungen 
gewöhnlich  auf,  doch  kennt  man  von  diesc-r  Regel  auch  mit  Sicherheit 
Ausnahmen,  und  treten  mitunter  selbst  während  de»  Schlafes  Muskel« 
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zacknngen  «in.  Uanche  Kranken  sind  im  Stande,  dorcb  den  "Willen 
die  HtÜrke  der  Mtiskelitncknugen  zn  mildem,  bei  den  meisten  freilieb 
ist  der  Wille  oline  jeglichen  £infla3s.  UnbetheiUgt  an  den  Krämpfen 
sind  meist  die  Obmiasicetn,  immer  die  Ganmenmuskeln,  die  Mnacoli 
digaetrioiu  et  stylohyoideas,  mei^t  auch  das  Plalysma  myoides. 
Aach  nnter  den  eigentlichen  Gcn ich tsnrn »kein  gibt  su-b  oio  üeber- 
wieg^n  bald  dieser,  bald  jener  Mnekeln  knnd,  ja  1  es  kann  daa  sowr 
bei  den  einzelnen  Anfällen  wechseln.  Relativ  oft  bleibt  der  Musemas 
frontalis  veracbont.  In  sebr  heftigen  und  bartnSokigen  Fällen 
findet  ein  "üebergreifen  der  clonisehen  Krämpfe  anf  andere  Maakel- 
groppen  statt,  so  auf  Zungen  ,    N'ackfn-  iiQiJ  Extrcraitätenmuskeln, 

Die  Secretiona-  und  Geschmackgnervenfasern  dea 
Facialis  bleiben  verscliont,  dagegen  ist  mehrfach  über  Gehörs- 
atSrungen  (Krampf  des  Nervus  stapedins?)  beriohtet  worden,  die 
sich  zur  Zeit  der  KrampfanfÄlle  in  den  Geaichtsmnskeln  einatellten 
nnd  alfl  Knacken,  Klingen  oder  Draasen  im  Ohre  beaeicbnet  wurden. 
Von  trophischen  Veränderungen  ist  nichts  bemerkbar. 

Sebr  zn  fahnden  hat  man  anf  das  Vorhandensein  von 
DrQckpnnkten.  E^  sind  das  Punkte,  welche  der  Lage  einzelner 
aenaibelen  Nerven  entsprechen,  bei  Druck  »ehr  empfindlich  sind  und 
dabei  plötzliche.«  Aufhüren,  sehr  viel  seltener  dagegen  gKrade  Auf- 
treten oder  Stärkerwerden  von  Krämpfen  fall  eu  veranlassen.  Bald 
betrefiVn  dieselben  de»  Nervus  supraorbitalis,  bald  den  Nervus 
infraorbitalis,  bald  sind  sie  anf  der  Hchleimhant  von  Nase  und 
MandböbJe,  bald  an  den  Quer-  oder  Domfortaätzen  der  Halawirbel- 
üole  oder  tiefer,  bald  am  Sternnm  oder  in  den  In tercostal räumen, 
bald  über  dem  Handgelenke  oder  sonstwo  sa  «uchen.  Um  ihrer 
therapeutischen  Wichtigkeit  willen  muüs  man  aorgföltig  an  alten 
Orten  des  Körpers  nachforschen. 

Von  achmerzhaften  Empfindungen  ist  Tic  convulsif  eigentlich 
nicht  begleitet,  manche  Patienten  freilich  geben  ein  eigenthiim Hohes 
üebermüihingsgefUhl  in  den  erkrankten  Muskeln  an.  Neuralgische 
Beschwerden  werden  nnr  dann  beobachtet,  wenn  sich  Tic  convulsif 
zu  Tic  donloureux  hinzuges^llt  hat. 

Das  elektrische  Vorhalten  der  betroffenen  Nerven  und 
Unakeln  ergibt  sich  als  nnverändert;  ältere  Autoren  berichten  mit- 
unter Über  Erhöhung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  doch  waren 
ihre  Untersachiingsmethoden  uogenan. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  vielfach  Monate  nnd 
Jahre,  in  vielen  fällen  während  des  ganzen  Lebens. 

27.  Siagnosis.  Die  Erkennung  des  Leidens  an  sich  ist  loiolit. 
schwieriger  nagegcn  ist  e«,  jedes  Mal  die  Ursachen  ausfindig  zu 
niAchen ,  doch  dsrf  man  sich  dabei  keine  Mühe  verdricssun  lassen, 
Treil  davon    wesentlich  Art  nnd  Krfolg  der  Behandlung    abhängen. 

T.  Prcgnosls.  Lebensgefalir  bringt  das  Leiden  niemals,  nur 
belästig  es  die  Kranken  durch  Entstellung.  Handelt  es  sich  um 
entfpml)arfc  Urmichc-u ,  so  ist  die  Vorhersage  meist  günstig  und 
Ileilnng  zu  erwarten,  andernfalls  aber  ist  eine  Beseitigung  der  Krank- 
heit wobt  in  den  meisten  Fällen  nnmöglieh. 
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TL  Therapie.  Bei  6«lmndlung  ilem  Tic  Vnnvulsif  roasa  man 
d«n  oausalen  VerbäitDieseo  sorgfältigste  Anfsaerkeamkeit 
zuwenden.  Ee  sind  Fälle  bekaoiit,  in  denen  das  Ausziehen  einet 
oaiiöaen  Zabnes  ein  schon  lange  bestandenes  Leiden  zar  schnellsten 
und  danemden  Heilung  brachte.  Bei  nervösen  Personen  muss  man 
von  Nervinis  (Bromkalinni,  Valeriana,  Castvream.  Asa  foetida,  Zink, 
Silber.  Gold,  Jodkalinm,  Ergotin  u,  a.  f.).  bei  chlorotischen  von 
Eiscnpmcparatea  und  Stahlbninncn  Gebrauch  machen.  Bei  Brkältang 
verordne  man  Bäder,  Schwitjscaren,  spirituuae  Kinreibtingen,  locale 
BluteDtzieliiingeD   durch  Blutegel  hinter  das  Ohr  u.  a.  f. 

Der  caue&len  Behandlung  nahe  steht  die  therapeuti tiulie 
Beaclitang  etwaiger  I>  ru  ekpankte.  Man  nehme  dieaelben 
znoSchst  eleBtrisch  in  AngriÖ'.  Hierbei  bediene  man  üicb  des  es  Iva- 
nischen Stromes ,  setze  die  Kathode  auf  einen  iodifferenten  rankt 
(Sternnm,  Nacken  u.  dgl.  m.).  während  die  beruhigende  Anode  auf 
dem  Druckpunkt»  zu  liegen  kommt.  Man  hüte  fleh  dabei  vor  zu 
»tarken  Strömen  und  dehne  die  Sitzung  nicht  über  ö  Uiuuten  auä, 
um  eine  Ueberreizung  der  Nerven  zu  vermeiden. 

Die  gleiche  Behandlung  bleibt,  wenn  sich  Tic  convulsif  an 
Trigeminuaneuralgie  hinzugeeellt  hat.  Widersteht  aber  letztere  den 
thentpeu tischen  Kingrißen ,  so  ist  mit  Erfolg  eine  üiscision 
oder  Excision  der  von  Neuralgie  betroffenen 
24  8  r  V  f  n  auifgeführt  worden. 

Liegen  caii.ialc  Indicationen  nieht  ?or,  ao  kann  man  versuchen,  ob 
die  Babcntane  Anwendung  vonKarco  t  icadie  ExKmpt'e 
mindert  oder  gar  beseitigt.  Benutzt  sind  Morphium  (L  :  3ü,  'j«  äphtse 
aubcutan),  Airopin  (O'Ol  :  10,  V*  Spritze  »ubeutan),  Strycbniii  lO'l  :  10, 
>/<  Spritie  subcutan),  Curare  (U'l ;  10, ',', — '/,  Spritze  eubcotan). 

In  der  Regel  wird  man  von  der  Anwendung  der 
Elektricität  besseren  Erfolg  au  erwarten  haben,  obachon  oft 
grosse  Geduld  nothwendig  ist. 

Im  AlleemciD«!  vinl  raui  itun  gälvanischaD  Strotae  dm  Tana;  gahtu. 
Der  poillJTe  PoL  (Anode)  komnit  aof  den  NarTeaaUni d  dicht  hinter  dem  Ohr«  odar 
var  dem  Traxnn  des  ObrUpp«]|«na.  der  D^gative  aaf  etitf<n  ladltfereutoii  Punkt.  Attch 
k&ait  mall  liie  »iozelaen  Gdsichtsiiin Ekeln  mit  der  inode  stabil  oder  labil  traotitei. 
Sem^iif  rdhnit  die  icnt«  Wirknuf  d»r  I^K'/.rflcban  Altfmaliveii,  d.  h.  hSQflfen  Stron* 
wecluelB.  Boi  Erkranlinacen  im  Ohn  oder  an  dr>f  Scbsdalbiuia  •rapfehlaii  aicb  l^aer- 
ttrOma  iliircb  diu  Prccauna  nuatoiilai.  /iri  nnd  ff/rgtr  ratbra  mit  IU<ibt  far  manche 
Fttln  lU«  Anfmti«!!  nionr  Kru*aeii  Anoila  Iktohji«  Kopfeluktroil«)  auf  du  SuhMtelbein 
aa,  namontlicb  wann  t-ontralu  [Tnach«n  im  Spiul«  xa  min  Hchelti<*B,  am  daj>  Ri&dei- 
eenlmni  d«N  KerTM  radalia  %n  orrvlubHu.  Muli-hca  iu  dau  imtaren  AlMcbniltan  d«r 
belilBu  Centralwiadnnsen,  uanaBÜieb  dar  vard«ren,  gvlvgen  lat.  ft.  Remttt  ampCihl 
die  üalvanliallon  da*  Haluyiupatlil«!)«.  wobei  die  Anado  diclit  hiaterileai  Uatarkiefar- 
wtnkel  ku  der  AuttenüHi le  der  Cvratis  i.a  iteheu  kommt,  die  Kalhodu  auf  aineat 
IndUAnntrs  [*niiite.  Anchanh  dertelbe  An'or  von  i^i^r  BonatBing  alirt*ljeiid»r  Stra»« 
gnte  Wfrfcting ,  d.  b.  alan  Anode  nnf  daa  centrale,  Katbode  vat  d«a  peripher«  Bade 
dea  Nerven. 

Fflr  B«nntvang  du  farsdiaohen  Stromes  bietet  «Isb  weniger  OftUginhelt, 
Pr^mmk^lii  lobl«  die  AnweiKluDji;  aiKcacbeentler  adxr  acliwellender  farftdiachea  StrÖaee 
auf  die  i'rknmlctnn   Mnakeln. 

M«hrfa«li  sind  VerBnchc  ^»machl  voidcn,  dem  Leiden  durch  ohirnr- 
giaohf  Eingriffe  i>ei2D liommen.  Duffenbaih  bei8|iie)8weige  dorcbechntU 
in  einem  Falle  diu  äohneu  sftniroüicbur  vom  Krampfi-  bcfnllcni-n  GesicbtS' 
mnakeln  nnd  erzielt*-  Taat  vollkommene  U&ilung.  Auch  hat  miin  ilcn 
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Onicbtsnerr  dnrchiohnitten,  (Wilicli  dnilnrch  ftlr  cino  sntAtcUeiido  Krankheit 
eine  aadere  gecebaffen.  Baum  wjuidic  ueueriin^  Delinuog  d«8  Fici«lii«rveu 
an.  S«ÜM,  sowie  die  Mittbijilunguu  von  SchUsiUr  und  Etdejiburg  BobieaüD 
Mifibiglieb  n  frosMii  HolTnnngen  zu  bereefaliK«a,  doch  hui  Bernhardt  ^esei^ 
diH  ei  Rieb  sur  um  vorub«rgeheode  Erfolge  huidclt,  untl  oa  liUrfte  dem- 
nach die  Nerveadehniing  k«ani  den  RadicalmiUeln  EOgerecbnet  irerdeu  dOrfeo. 
Unter  17  BeobaobtnngSD,  welche  Hemhardt  Mmmelte,  trat  nur  bei  stBem 
«D  dauenidtT  Erfolg   eis,   sonst   blieben  die  Zockan^n  nor  Bo  bnge  ans, 

Ials  die  Läbnoni^  de«  gedehnten  N«r^-cn  beetud, 
; 


h)  Di^tatr  tontBcher  OtMchiakrampf. 
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Dia  Rtkrankuij  knmml  nur  solUn  vor  und  i*t  idmiI  Fal^  von  -vnraiiB- 
Cetaaj^iier  Facialinl&bfianf;,  Holt«B»r  inKrickAlt  «io  nich  aftfthhknglf;  dcvaa  an« 
'•Bbekkanten  Unaeli«ii  al*  «in  pritnAmfl  tmi  Rnlh9UtAn<l))(«t  I^ttdio.  IHe  b«fall4iu 
G*<i«hl«lillfi«  en«}ieiat  iiUrr  and  atoif,  dar  G«iiichU*n(dniek  mncbt  oft  cinftB  er- 
•chre«Ui(h«n  Eimiftick.  DIt  «inirlDtn  LiniiiD  «od  Forchta  In  Qtaiebte  «ind  nn* 
g«w4ba)le)i  ti»f,  d*«  Oniitcbt  «ncl)«int  ntcti  drr  c^rkrAiikl*!!  S^tt«  bfaibsrifriiPTrt.  di« 
Avxvabraaea  stob«ii  hier  böhtr,  Nksennpitzc  imil  Kiau  liD'I  nach  der  kisnktn  Gnvicllts- 
•etto  htuüber{eBeI(t  Starrhoit  dcrWaascamitikalatar  fdbrt  ott  su  Ueacbwerd«u.  b«iiu 
Eaaea.  Haa  >ach«  di«  Contnictiir  der  Unnkaln  durch  deo  K^vmniaubifB  i^Uoa  sa 
I>aaeitlc«a,  audi  bit  aiao  duicb  aUrtia  facaJiocb«  if^Ümo  auf  diu  gaHunilea  Uonketa 
di«  Bcalclitadtffannität  diral  absichtlkb«  BntensutiK  elektHtcbor  Cc>Dmctur«D  kiu- 
sn^lltkaB  vamcbt.  Kickt  TerabsAtmeo  darf  amu  dar«li  Ziehen  an  d«n  tonisch  cdb- 
träürten  Hngkeln  und  £lnBckieb«a  ron  HalzHini^chen  aa<]  Rubeln  nnicr  die  Wangen 
Ho«  aDBAUga  Debnonjc  der  contiaciGn  Muilielo  an  errelebeu, 

c)  J^rtüller  totuadier  vnd  eloniacher  OesichtMnutkelkrampJ, 

ZBck*ng*n  ii  «iiiulaea  G««ichlHin>k«Iit  stellvo  «icb  W  rielen.  eooat  gnsnadaa 
Uc&rcbtu  «U,  lobald  sio  iu  Affect  gtrathen.  Dabin  KchOrea  Bohtn  der  I^ipptn, 
tfpiel«a  dar  Ndat«rn  und  RiiBE*lit  dar  Stirn.  Bai  Anderen  treten  auch  aar  Z^it 
kerparlicbcr  and  g«i<ti|rcr  Lalie  iu  einsDliiaa  Gnichtmoakatn  ZackanK«a  anfi  man 
baaerVt  dcrsUicbcn  an  Lippan,  NoBrDflbicvln ,  an  doa  Uascoll  camiiator  laparcilü 
fft  frontAÜ'  iiiid  fdlbM  au  dem  Mnikcln  dar  Ohnoocdici.  Bcg;T»ifliduir weine  kSnncn 
plAlxlirba  and  anwiUkfirlicb«  ItnirneanKvn  der  Oliren  oder  der  Oalea  capittn  nainmt 
(Ibt  bdiaarien  Ropfbant  aii  ananeennhint-ii  GMtatellunxcn  fthren-  ZuRkan^«!!  ia  das 
Haaoali  ajrgomatk!  eraeugtrn  cina  läobeluiiir  I'hysfnfDfhinie,  die  naD  als  Btnu  aar- 
ftonlcea  beaeithaet.  KotnUkal  traobachlcte  in  einem  Falle  Italine  Zackuniren  der 
OanneamDakeU.  Ancli  In  KelUmt  feweiennn  Guiebtsinuikelu  «teilen  sich  nicbt 
•dlan  Zackaasen  ala. 

Praktlacka  BedentanK  haben  Krampfan  atlnde  im  Xnicnlita  orbt- 
rnlarii  palpabrarun.  Sind  dieaelbrn  tonlacber  Art,  lo  fOLren  sie  den  HauMO 
BlefiliamspaKnina,  hat  aiaa  «■  dac«i;«n  ictt  claDlfchen  Lldkrampfen  an  tbno,  «o  nennt 
«an  aflhii^«  Spamaa  aietiuna  «.  Nictiiatio. 

Ia  ihren  DraaebsB  itimmen  beide  KrampSomeB  fut  vollkoninien  fabtreln. 
In  den  meiatos  Ftltm  haadell  ea  airh  am  Rrk  rank  o  n  gen  den  Aagaa  (Con* 
jnsclival-.  HurehaatleidrB,  Fr«mtlhtrpnr  und  vinln  nmlnr'  mil  Si:hnieni  und  Lichtaehau 
ainharcahendeu  Auge akrank hell ni).  Bei  Vitien.  suDHt  ^anndeu  Manaphea  genll^t  benjta 
KTiUe«  Ltclit.  ev  Lldkrampf  an  «riengen.  Selhitv«rat&Bdlich  haadell  ee  alck 
hier  nm  nOectorlaobe  Verrics^,  die  von  den  «enilbelcB  Bahnen  de«  Trigeolau  aal 
Amt  Kerrna  (acUlts  Übertragen  w^rlen.  Aber  aueh  Vcriaderangen  an  ander«a  Orten 
dar  TrigeBlnotbahn  kennen  deBsulncD  Elfe"!  haben.  Uan  aielit  daher  Udkranpf  an 
Trlf  *BiInaftn*nTa  Igi*  nnd  ErkrenknoKen  auf  der  Naien-,  Hund-, 
Oanmaaeebleinhaat  and  an  Jen  24h  neu  bin  antreten.  AarJi  welnon  die  gleich 
ae  iK^preebandea  Dreehpanht«  daranf  hin,  daae  ron  »aderea  aeaaibelen  Kervenbabaan 
aa«  Lidkrtapfe  ae>icet6«t  «erden  kOuneo.  a.  B.  von  dta  Gterei-,  Damatrm 
■•  a.  r.    In  Kiaacb'D  Fillea  Ui*t  sich  eine  UrMche  nicht  naohwdMa. 

Bei  d«a  toni  «oben  Lidkra  mp  f.  BlepharoapaaaBa  kamint  ea  pl4lalleh 
VI  dMMradaa   nod    kianpfbaflem  Ver«cfalaiee    der    Aaganlldar,    In    aiaaclHtt  Pftllaa 
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fludet  nor  «too  Vweagenuig  der  UiUpalt«  ilAtt,  D!»i«t  Krampf  itt  tut  iuatr 
doiipulauIUg,  halt  molirei«  SecTiaden  oder  mtb  Uinalea  aai  «elbal  8taadoii  im, 
it,aa  nt  mnlir  oder  minder  luigs  Zsit  anfeahfirati.  In  tnuoli«»  Fällen  wftbrt  der 
Krampf  Wuchen  and  Uonaie,  ao  dasa  sich  die  Kranken  dannrad  im  «itiliadateti,  i.  b. 
nicht  aelien  kennenden  Znstand»  l)efioden.  Oft  tritt  der  K rata)) fau fall  unntoiiTirt  «in. 
In  anderen  Pillen  wird  er  daich  kArpcrlic!)«  oder  ^istiKe  Erru;cuii}:oi]er  durcli  irgend 
welche  ReUo  dn  Aieea  aoagolüBl.  AtigMchen  tod  der  Entaielliing  kommen  die 
PaticDtou  b»tu  Gchpn  auf  dar  Slracse  (ladnroli  In  TeriegEMiholt.  dina  aio  plOtalich  in 
mocliaDtachsr  WoIimi  blind  vordea  und  iDanBJffathcr  Gefahr  beim  Vt-rkchro  entedten- 
laafen.  l>in  Eraft  tlor  UnakcIcontnclicaeD  lat  moitt  to  lirdoDteod  ,  den  na  nicht 
möglich  igt,  dJR  l>id«r  mit  Gewalt  xa  OlTaen  ttoA  dea  Krampf  zi  lOaen.  Nor  c«(«n 
Kud«  dfs  Anrallrg  kann  dt«  Daner  mitttnirr  iladarch  »htrkent  werdrn,  das)  die  Lider 
Sawattsam    mit  den  Fiagvm  anaeinitiider  gr.»irfaDliBn  nrnnlen. 

BftullB  findet  man  bai  dleaem  LeidRn  Dnickpunkta,  bei  deren  CetaataBK  der 
Kramjif  angeoblicklEoh  anfhAren  kvnii.  to  ilaa»  die  Lider  wie  xwai  Kuieiideckel  of 
pUbülch  zar&okklappea.  v,  Gnu/e.  irelcber  die  B«duuuing  der  Druckpunkte  naerit 
eingebend  gewürdigt  bat,  nnterachied  mit  Becht  Ewluchen  ptlni^ren  nnd  Indnclnea 
Dmekpnnkteg ;  J«ue  beatelien  von  Anfang  an,  dien  bilden  akh  ent  in  Laufe  der 
Krankbeit,  gewiaaermBsaaen  aecnndnr  heraui. 

Am  liAuftf^ten  kann  man  Drackpankte  an  Nerrns  ncpraorbitaliB,  denak^st 
am  Nervus  iDfraorbitalia,  aber  ancb  an  SaseDBchleitnbBut,  U^iidbiible,  OanannhAiao, 
Wirbeleaale,   Hnndgelooben  n.  *.  T.  nscbweisfa. 

Uilnnler  fbbrt  Lidkrampf  allnuUig  an  diirttR«in  Goaichtsktanipfo  und  aallMt  ia 
tomeren  Mn»k«l(nippen ,  bela^iitlaireii«  In  dar  Nack»Dnin»knlntnr ,  kAnnan  Knnipf- 
xnat&Dd*  hinantreten. 

Oloniacher  Lidkranpf,  Nictltntia  *.  Spaama«  nlctltana  kommt 
hatifi(*r  &)■  toniacbtr  vor  und  bentebt  bei  tnaachen  Utnacben  aiuBbrler  Angewohnbeii. 
Er  veriäth  »ich  dordi  Augen  blinxeXn  oder  Augennwlakem.  £■  gilt  aoaat  allen  dai 
\4m   lonlxchtn  Krämpfe  Uetagte. 

i)ie  I>roeuoae  dioaer  beiden  Leidm  int  nicht  inmvr  sat ,  ueiet  handelt  «• 
aioh  am  eine  w«br  biirlii&okise ,  oft  um  efue  unheilbare  Krankheit. 

Die  Tb«rspie  iat  diejenige  den  diffneen  «Ionischen  fieelditakram|i(«* ,  vergl, 
Bd.  m,  pag.  52. 
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2.  Krampfzustknda  des  motorischen  Astes  des  Merrus  trigeminii«. 
(KaitmuJceUcrampf.  Masticatonscher  Geaichismviktikrampf.) 

1.  Die  Vertut dernngen,  nm  welche  es  iiloh  biet  bandelt,  spielen  eich  in  Qehiete 
den  dritten  TrlgenionsaattB  ab  nnd  betreffen  die  Unsculf  temporalia,  naaeeter  et 
fler)^idei  Said  bekommt  man  e«  in  den  geoannten  Moakeln  mit  teoiiichan,  bald  mit 
clentachen  Krämpfen  sn  tbnn.  Im  erstarea  Fall«  folgen  «ich  die  «inselnen  Mnskel- 
KDvkuiigeii  to  ecbnell  anf  einander,  da*s  »ie  f<)i-  mnbr  odnT  mioder  lange  Z«it  dtn 
EiDilruck  einer  danernden  UnakelcontrACtion  hurrorrnfen,  irihrend  man  bei  cloniachen 
Kranipfeu  die  einaelnen  Zockosgen  Terfolgen  nnd  deuUloh  von  einander  sn  unter* 
•Cbeidee   fecirag. 

Kr*tupf>natjuide  des  Ncrvoa  iriK«minaa  aoa  ptriphertn  UrswliM  tind  nicht 
httnSg,  in  dtr  Uehraabl  der  Falle  beadcU  t«  «ich  um  oentralo  Veriaderungen.  Hit> 
nnter  Bind  BrkültuuKcn  ala  Unache  augegutcn  «urdau,  in  anderen  Ptlleu  bcataad 
eine  iraamatiKche  Vcr  a  n  lasen  ng,  s.  B.  Drutk,  QuetscbuDg  d»  Trigeuiinoa  oder 
Tanorea  in  «einer  KachbarBclinft.  Niobt  eellvn  tritt  Kaumuttkdkrampf  au  Kenralgie 
des  TriEcinSnue  hiuaa.  Bioa  relativ  hkiillgo  Ci^acbii  );ul;au  ßrkraaknngen 
der  Zähne  (DnrvhbcuiA  der  Backen-  und  WelaahuItaB&hae),  BotsUadungen  den  Riefer- 
prriotitoa  uder  am  Unterkiefergoleuke  ab, 

Aach  koiumea  refleclorlsch  ErAmpfe  bei  Kladeru  mit  Ilelmiolhen,  nach 
peripherer  Verletxnng  end  bei    ücbmerabafteti  Karben   sur  Beobuihtang. 

i.  Fast  inner  snigt  eich  Kannmakelkranipf  doppelaoitic.  Handell  es  alch 
am  tonische  Kr&mpfe.  na  trotm  dl*  ooolrahirton  Maaietcren  und  Temporales  nl» 
deoilicbo  Wfilste  acior  der  QBsicbtahant  hervor  nnd  fahlen  sich  bretihart  an.  Jlanche 
Kiai'kea  klaeen  eucb  llbrr  .'^clinerz  bei  Druck  auf  dio  Mnekcln.  Die  Patieutni  Bind  wmig 
oder  gar  nicht  im  Stande,  aof  Oebei««  den  Unterkiefer  nach  Abwirts  xii  fahren  oder 
«sitlich  tn  vencbieben  und  ei  bleiben  die  Zahnreihen  auf  aJnnDder  liegen.  Aach  pnaslver 
O^lTnnDg  dea  Unndvf  erwiichti  ein  maiitt  nnobeririadlUher  Widantand ;  Krl>uwre  Kraft* 
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■astmicasc  4>b«]  In  sb  rermeUsii,  weil  die  Kraak«ii  überSchmtn  klksn  maA  Mnit 
ilia  Oetalir  von  UnieTkleferTtactnr  oie:  LurAtloo  droht.  Mao  nennt  dl«MD  ZraUnl 
■Dcli  Kl«f«rkJamine,  TibmuH.  ÜiePatleutua  ipnclieD  encliirefT,  wio  man  etieu  d'ircli 
C«achlo*i«D«  ZBhDB  sn  Kprr('li«n  pä<!|;t.  mtd  iJnd  mlloutsr  gu  nicht  Im  Stande, 
tfOnic«  Knit  —  von  (eslvr  Nahran);  eini  sn  ichvei^Mi  —  In  den  Unnd  nn  fthrcn, 
DKUtit«  Znntindt  daniiv  mtlnnUr  Taj^  und  ntiltiBt  Wochen  nn. 

Das  bakanntest«  BeUpiel  dir  cloniaehe  Kanm  nskelkrümpfa  lat  das 
Zlhnsklapiiarn.  v«loha«  asn  bei  Fnor«n<inn  htvfle  xa  «ebftD  bekomnit.  Bh  errolgan  Uer 
lUa  B«w«(iiB^n  itr  KMer  von  Olina  nach  Unten.  Aher  iawsil«n  Isafen  bI«  snrh  damt 
■b,  Am«  Vsncbinlmn^n  vnti  ainor  S^Jln  tut  nndRren  vor  »iiA  fehan,  («  tritt  dua 
ZAkn«kiiir*rhan   nin. 

Kicbt  Mltan  kümnot  t*  dabei  cn  V«r)tlxnn{«n  ui  Zance,  7^1iiilUi«oli,  Xnnd- 
ud  WanKBButilaimhattt. 

3.  VebtT  die  anatenitchan  Varftndoraniten  i(t  nlehU  bnknnnt,  nnd  noek 
anhr  ^i»  LUknnnRen  Atr  penphtr^n  N«rv«n  f;Rh&r»tt  Ktanprsoatlod«  in  daa  Gabiak 
4ar  ftucilouellen  KarTankrankbeilfn  ^Ktuiotenl,  bei  deoen  man  swar  niSiElUhit  g«ua 
kktr  <li«  ä^nplono,  um  ■■>  vcoi^vi  ab«r  über  die  ibuon  au  Gniado  licK«udao  ana* 
tcniaebon    Pfoccso«  atitcmclilal  iat. 

4- Di«  D  iaenuH«  int  fjst  itunir  Uiclit.  Toaiacfara  SanmuNk«1kr»nipf  winl  man 
voa  AskyloM  dpn  TTntcrkiefHrp'Ii^iikuii  dadurch  nuiaiHcliaicltn .  dusi  bei  lotr.tfror  die 
linitbwta  CoDlnction  der  Eaauiutikeln  (alilt.  Zudem  konnit  diu  EutviokluaK  da« 
Laldena  In  Beliavkt.  la  nweirelliaficu  FiUa»  tilfeba  Chloroformiraag  sa  rerencbeDi 
detta  in  dar  ChlvrofamnarcosB  l6ntaich  derKaanioHkelkraupf.  wJÜirend  ein«  Ankjloae 
liavtehen  bleibt 

5.  Die  Prnxnaae  bauet  Ten  den  ITraocbMi  ab. 

6.  hei  der  Therapie  ancha  man  aacncbtt  die  Urancticn  xn  ootrornan.  Snr 
Ancüfgoax  doa  Krampfea  aelbat  eracheint  ein«  anbcutano  Morpbiuminjoction  In  die 
VaD(«Bsai[ntd  an  cnrerlUii|tBt«n.  lu  aebr  beftiKen  und  hartnlckiean  Fkllan  (retfe 
maa  nnin  Ohturoronn.  Aach  TeTdiant  diu  Rldktriciiit  trnintit  xa  werden,  Kalvaniacbar 
Strom  ttur  ilnrob  <)fn  MaJwrtiTBn ,  anfing«  reit  Ri>rin|[»n  Stronirt*rkea,  allmUtx» 
VnrvUrban(.  dann  wiedrr  lanjcionifiM  Aumtblvichc ii  doa  älromua.  Kaoli  dem  Vonofalace 
tan  Bmtditt  bat  man  nnch  Ve!ia%t.'»n  Alternativen  xu  versuelipa,  d.  h.  hftafi^  Wenden 
de«  StiVBea.  Aacli  hat  man  von  der  Aunendnng  ilurkFr  faradfacfacn  SträDe  nament- 
lich de«  alekirisctaea  PInaeL«,  mitnnier  Erfotii;  gehabt  (UeberntidunK  der  Hnakein?).  In 
etmalMkan  FUUn  bat  nan  angeatrabt,  durch  Klnai^biebea  von  diekereo  nod  diek«rea 
IloUklOtzekan  zwischen  die  Zabnrelhea  eine  allmitige  LOanag  der  Kiaferklaoine  an 
erreichen,  «vrninell  mnu  min  anf  die  EnEhrnng  der  Krüteo  Bedacht  aehraea. 
Han  fnhra  ikai-n  mittele  S«klnndaonde  dnrch  Zahiilttcktn,  ktater  den  letzten  Bachen- 
stlin«n  ndrr  dnreh  die  Vaae  Uilch,  Gi,  Flaiecbaoppe  nnil  Wein  tn,  oder  gebu  ernkbreade 
KljtfittM. 

3.  Krampf  Im  Gebiete  des  Nervus  hypoglossos. 

KmapfzasUnde  im  Qebiele  dea  Hvpoglnanu  (eben  aloh  durch  abnorme  B»- 
wagaafMrMkelniiniceD  an  der  Zunge  kand.  kommen  aalten  vor,  sind  baaSger  canlralaa 
alt  peripheren  ürapmngsa  und  leigea  cewöhnlieh  cloniMhan,  wlteaer  toaiechaB 
Cknraktar.  llnn  mnas  Bwisohan  masUeatoriveben  nnd  articalatoriackfn  Hjrpogloaiaa- 
krtapfta  vataneheides ,  Je  narbdem  Ken-  oder  Sprach bewecnnfcen  der  Zvnga  den 
KtamptenhU  nasUMwo.  Falle  der  kintcren  Art  habtin  auch  den  nriTnic  piaxiinad  fr«- 
vkkltva  KaBoe«  der  Aphlhongie  erhalioji.  Ea  «teilen  eich  AnTalle  ein,  bei  den*n  di« 
Zna^  ie  drr  MundböbU  amhvrg««felzt  and  aftcb  ollen  Hifibtiuigen  hin  nairillklirlich 
bevegt  irird.  la  einem  Falle,  dnn  ich  vot  einiREr  Zeit  bei  einem  Rechtianiralte  be- 
«baehtete,  wurde  die  Znitg«  mit  •olcher  Gewalt  RCKen  diu  Z*bar«ilien  RvJräni;!,  dam 
SabrtaaanrIattD  aof  derZnncaaeberfiicb«  eiasetietcn  weron.  Sei  bat  vcrii  und  lieb  leiden 
wkkread  der  KrampraoHlle  Sprache  nnd  l£aobewe|:aacen.  Slan  bsotiachiet  dercleichen 
bei  anaemiacliea  nad  norrttMa  PotaoiMn  nad  b«i  Qyateriicbeo,  uituater  im  Verlaufe 
vaa  Trid^fminnaneanl^  mler  aLi  Comptication  von  mimiackem  Oeaiohiakranpfe-  Abur 
Bitunter  iat  H^poKlManakrampf  daa  PrimiLre  und  s««el]c  aicb  daan  erst  Oealcbukrampr 
klnau.  In  der  vorhin  benlbrten  elKeaen  Beobacktnac  baitanden  keiaa  anderen 
Sioiaag«)  fn  den  Fnnttioann  der  Znnce.  nur  klagiadetEraaka  über  ein  pelslees  OefttU 
Bowohl  anf  der  Zticfe.  wie  auf  der  äusseren  Wan^nhant.  Aach  hat  man  !>ensibIlitAta- 
»t4>rnnKen  anf  der  Schlei mhant  der Lippun  und  dea  UtUülaa  beobachtet.  Die  BehaadlnBC 
lai  («Baa  aa  wie  l>el  Faefallikr Impfen  elaBaricfaiea. 
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4.  Krampf  im  Odbiete  des  l^erruB  aooeasorius. 

1.  Bei  KrampfziutiDden  im  Gebiete  des  Acceitgorius  kommen  £e 
Unaculi  9t«nio  cleido-maatoidetis  et  cucuUaris  ia  fi«trftcfat.  Bald  liAt  nsn  es 
mit  cloniüchem,  bald  mit  tnniiich«])  Krämpfen  zu  thun,  bald  beateboD  di*- 
selben  ein-,  bald  däppi'bcitig,  bald  betreffen  sie  ntir  ciaea  der  rorhin  gt- 
Bannten  MuHkeln,  bald  beiJe  zugleich. 

Di«  Ursaolieo  laHseu  sieb  von  gemeiommon  Gesiobt^pankteD  ms 
beHpreclicn.  In  manchen  Fälleu  »ind  ohne  Krag«  rbeumatisclie  (refrige- 
ratüriscbe)  Einflüsse  im  Spiele,  v&hrend  in  anderen  Traumen  ah 
VeranJassnng  zu  gellen  haben.  Schon  nach  körperlicher  CoberuBtrcngiug 
und  Heben  schwerer  Lasten  bat  man  dergleichen  entstellen  gemben.  Zu- 
«eilen  stellt  sich  das  Leiden  nacb  InrcctionskrankhetteD  (Abdo- 
mtnalt)-phua,  Pnerperalfleber  etc.)  ein.  Ancb  kOnnen  iCrkranknagen  d«r 
Haletv  irbclsäalc  Cl^uborculosc,  Tumoren,  Fracturcn  u.  a.  f.)  tltc  in  Red« 
stehend«»  /.ustitnde  erzeugen,  da  1>ekanntlich  der  Aecesseriua  sehr  tief  mit 
aönen  VVtirzoIßlden  iim  Huhmarke  binabreioht.  Zuveilen  lassen  sieb  reflec- 
toriseb  wirkende  Kinflasse  nacliweiaen,  z.  B.  ^liaen  bei  Kindern, 
Belminlbiaäla,  Uterinletden  u.  dei-^l.  m.  Nicht  selten  ist  es  unmd4:licb, 
eine  Ursache  fUr  die  Krankheit  ansfiodig  au  machen,  und  eioberlieh  sinil 
Tiele  Fllle  to«  vermeintlichen  peripheren  Erkrankungen  centralen  Cr- 
spmnge«.  Da«  gilt  wohl  ewcifellos  dann .  wenn  es  sieb  um  nervo«  be- 
laaiete,  byHleriHotie  oder  KoU'Iie  l'ereonen  bändelt,  hei  denen  nich  Acceaaoiiuu- 
krflmpic  mit  Zualündcn  von  Epilepsi«,  Blodainu  oder  WabuHinn  verbinden, 
mit  ihnen  attwecbseln  oder  von  ibnen  gefolgt  werden.  In  manchen  Fällen 
8lnd  centrale  Ursachen  dircct  nacbvreisbar. 

Ü.  Die  Symptome  erfordern  der  bet^euren  Uubeniiebt  linlbßr  nach 
den  versohicdennn  M((glii-hkeitcu  eine  gesonderte  Bespreclimtg. 

Bei  ein  sei  tigern  cloni  sehen  Krämpfe  des  Musen  Ina  aterno- 
cleido-masloidoiia  wird  der  Knpf  bei  jeder  eintretenden  Mnakel- 
contraction  derart  gedreht,  das«  das  Kinn  nach  der  gesunden  Seite  hinüber- 
schaut,  K'lbrend  Mich  auf  der  kranken  Reite  Ohnnuccliel  und  Procesana  maatoi- 
dens  der  Cl&vikel  nithcrn.  Zugleich  sit-ht  miin.  duiui  sich  der  eoulrahtrte  Kopf- 
nloker  unter    der  Halahaut  gleiL'b  uiiiem  geHpannten    Straug-e    hervordrangt. 

Besteht  gleicbzeitig  clenischer  Krampf  de»  Muaculua  cucal-    ■ 
laria,  so  wird  der  Kopf  atlrker  nach  Hinten  und  Ate  Schulter  naeh  Oben      ' 
getogen,    so   dasa    ea   mitimter   zviEchen   Hinterhaupt  imd  Schalter  rar  Bc- 
rDhrung    kommt     In    manchen  Filllen    «ind    die    clonihchen  Zuckungen    auf 
die  Hoakelatraten  de«  Muecnlua  cucuUariN  ungleich  vertlieilt,  damit  sind  mobr 
odor    minder    betritchtlicho  Drehnngen    <icg  gcbnlterhlatte«    verbunden.      Bei 
manchen    Kranken    treten    wiliri'itd    der   einxelnen    Krampfanfälle    ZucVqq*      , 
gen  in  den  Uusculi    etemo-eleido-mastuideun   et   uucullarie  nicht    gleichzeitig    | 
ein,  oder,   wie  ich  das  bei  einem  Collegen  geseben    habe,    bald    Überwiegt 
diever,    bald  jener  Muakel,    bald  erfolgt  eine  gleiebseitige  und  gloichalarko 
Centractiou  von  beiden.  M 

Ual  man  es  mit  cluniachem  RrampT  in  beiden  Huftculi  V 
Blerno-cleidO' mnatoidei  et  cuonllares  zu  thun,  ao  geataltoi  aieb 
die  Erscheinungen  verschieden ,  je  nacbdom  der  Maskelkrampf  auf  beiden 
Seiten  zu  gleicher  Zeit  oder  alterairend  auftritt.  Im  eraterea  Falle  macht 
der  Kopf  Nick-  uder  GrutMbewegungen ,  woher  mau  den  Zustand  auch  al« 
Grus»-,   Nick'  oder  ^alaamkranpf  beseicbset,  doob  aiud  b<-i  deiuMlben  wohl 
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Mcfamlil  der  Fillc  imd  tni(tint«r  sogar  in  beii«nd«ra  h«rrorrAj|^adcT 
noch  andere  UalHmuakcJQ  betbeitigt.  Man  bckomml  diese  Krampf- 
form  am  blufigsten,  fast  aiutachlieasliüb  bei  Kindern  zu  gnheD  von  der  Zeit 
der  Deaiittoa  bis  za  deijeni^n  der  Pubertät.  Treten  die  clunäacben  Mnskcl- 
nekoogen  auf  beiden  6<iteQ  nicht  zu  jsrieicher  Z«it  eis ,  »o  eeht  daraus  ein 
krampHi-tfleK  und  anfalUweiti«  «unretende«  Eopfwackeln  Iwrvor.  Mitunter 
i«igt  ticli  <l«rExaii)pf  oraprUtiglicii  einaeitig,  eebt  dann  aber  auf  die  andere 
Seite  aber,  tudem  mebr  MrundAr  die  gleicboamigeu  Muskeln  der  anderen 
Seile  aar  Action  aaKerert  werden. 

AnflUle  der  t>»Qbrirbfii<'R  Formen  v»ii  eioniaehen  Mosbtelkrätnpfen  treten 
Id  Bpoiitan  auf,  bald  werden  »o  durcb  l(Sq)Qrliche  oder  goiatigu  Auf- 
ignng  bervurgernfen.  Wiihrend  dea  Scblafea  pflegen  sie  anficubfiren,  doch 
klagen  viele  Kranken  darüber,  data  sie  am  Einaclilafen  l»ebiudurt  werden. 
Zahl  Dod  Datier  d«r  Anmie  nii1erlie^4;n  p-ossen  Sehvankun^n.  Mittmter 
Crestalten  «<ich  die  Zuckungen  der  An ,  dagg  ihre  Tnleiu^ilSt  withrend  eines 
Einwlanfall««  mebr  imd  mebr  Kunimmt.  Vi<-lc  Kr-tukett  klagen  über  ein  eigen- 
ÜiOmlicbes  (tpfllbl  von  Spannung  ndnr  Krmlldnng  in  den  beralle-nen  Muskeln, 
du  in  amgeaprucbenen  Srbmerz  ausarten  kann.  Wirklii'lic  Druckpunkte 
kommen  nicht  besondem  bitiili^  vor.  Dagegen  betheiligen  sieb  o^  andere 
Inskelgruppen  am  Krämpfe,  eo  die  Augen  .  Oesiohlemuskelu,  dil^  Muskeln  am 
lalac,  der  Schulter,  uder  KitremitSten ,  ja!  in  selteneren  Fällen  kann  ee  au 
[jgemeinen  CnnvnUionen  kommen.  Bei  Mitbelbeili^ns:  der  Musculi  acaleni 
ibrieb  R<mtbtrg  Ocd«m  und  parac^thc^ien  am  Anne  ala  Folge  von  Druck 
■nf  die  Oefilaee  und  Nerven.  Die  Daner  der  Krankheit  kann  IrVocheti,  Monate, 
Jahre,  ja!  das  ganze  Leben  hindurch  betragen. 

Toniache  Krimp fe  derMuRCulisterno'cleidu-roaatoidei 
et  oaoullares  fljlirvn  zu  dauernden  fcblerhafleu  Ualtuiigen  dea  Koiifes, 
welobe  man  als  Caput  ubstipum  Hpastieum  h.  Obslipitas  spasttca  bt-'nannt 
,JmL  Welebe  Stellung  der  Kopf  einnimmt,  je  nachdem  der  Huseulua  sterao- 
Iddo-maatoideuB  oder  H.  eueullaria  ein-  oder  beiderseitig,  oder  beide 
[sakeln  Ku^lcii-h  belrnffcn  sind,  durfte  aUH  ilen  TorauH^ohenden  BrÜrternngeo 
lOgend  erliellen.  Da  der  Kopf  in  Folge  der  toni>4ebcn  MuskeleontriA- 
dauenHl  in  felilerhafter  Haltung  fiiirt  ist,  »o  kann  man  flen  Ziutand 
it  TOD  LAhmting  der  AntagoniMeD  auter«eheideii ,  bei  denen  aicb  pU6ivc 
KoptbewcgnngeD  ala  leicbt  und  widerstandaloü  anafuhrbar  ergeben  würden. 
MitDDter  kommt  der  Zustand  angeboren  vor,  jedenfalls  kann  er  sich 
ia  frühen  Jahren  entwickeln,  woraus  sich  häufig  secuuditre  VerJtnderungeu 
an  der  Wirhclsftale  erRcl>cn.  Die  WirbcIiiAule  zeigt  nach  der  geeundcn 
Seile  eine  cnnvexe  AuHbi<>gung,  die  pinseinen  Wirbel  vntrhciuen  auf  der 
erkrankton  Seite  niedriger  und  seihst  da»  Gt»icbt  kann  im  Wachnthamc  Kurtlck- 
bleiben.  Die  Idniicti  contrahirten  Muskeln  sind  oft  hypertropliirl,  ihre  Antago- 
nuten  atrophirt. 

3.  W«  Prognose  der  tonischen  und  clonischen  AccessoriUBkriünpfe 
iat  nicht   immer  gut.  Au»ncht  nwt  Heilung  wird  man  meist  nur  dann  haben, 

'ena  ee  sich  um  CDircrnbare  Ursachen  handelt.    Manche  Kianken  trieb  du 
lartnllckige   Uebel  zum  Selbsloion)«. 

4.  Die  Therapie  suche  zonüchst  die  Uraacben  des  Leideas  an  beben. 
rnt«T  den  loealen  IMiandliingsmelhoden  kommt  neben  sinhrntaner  Tnjection 
wn  Morphium,  Cururt.-,  Atropiu  udtT  Strycliniu,  vor  Allem  die  Kluktri- 
eitat  in  Betracht:  contitaiiier  Strom,  stabile  Anwendung,  +  Pul  auf  den 
crkracklen   Nerv  oder  Muskel,     ßuuh    sah  mehrfach   echnellen  Erfolg  von 
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d«r  AnwdBdlUK  d^s  QlUtieL^eDs.    Auch  aiml  «rlbopaetliacbe  Instrumeate 
grmnasliaDhe  Uebimg««!  in  OcbraucU  zu  zit-faen. 

Von  Rxcision  i1«k  Norvas  Rccansoritig  uoJ  Myaioml«  iler  beUllenw 
Unckoln  «ird  ntui  kjuLm  Anweniliiiig  ntttoben  wolUo. 

0.  Krampf  in  den  Moakeln  des  HaJsei,  Soholterblattei  und  Amwa. 

Die  Uiukelgruppen .  um  wolirhD  im  xidi  biuT  liamltilt,  rwtortiiVQ  Kam  Pinna 
C«n1««lii  ncd  PI.  brnchlahi.  Ukid  irat^n  in  ihoea  toiii«>h«,  b*ld  elonitcli«  Knmpf- 
uist&iid«  KUf,  dia  «ich  ein-  oder  da|ipel>eiiig  xeiK«a  kSanen.  In  »loar  Reih«  Ton  ViUtu 
mm  <lua  «läslgca  Hnik«!  betrolTcii  haben,  vihrMid  sieh  in  «iner  andar«B  mhr  m- 
■ohfedn«  HDakcIgnipiifln  an  den  KrRmpFeo  betli«IUgen.  ütt  M$Kli«hk«it«Q  ciel>t  m 
bW  vl«l  xavi«!*,  all  da»  vir  oiac  eialKermaaaaeii  or««kSpfeod«S«)iitd«'ruug  za  s(b«a 
tm  Stand»  viran;  wir  werdon  qdn  dEmtufolse  mit  «iaitrea  wani^n  Ex«mp«ln  be- 
KnBx«n.  vnmal  für  dnaj^nlgaa,  velcbar  mit  den  Pnoctiono»  dtr  Munkeln  vertraut  tat, 
kein«  bcMndcrcu  dJagDOBtlachaa  fldi*rlari|[kvitaii  «nutaheu.  In  Buftog  auf  UrMctia, 
Profsoae  und  Bohandlani;  i^Ili  all«s  vom  Accenorlaakraupfo  6«aa^. 


X 


Koftfllf/Unff  h'l  Krampf  ilet  rreMia  Uvuiittu  tflrriiu  ropHlt, 


tij  KTumpt  im  Moicnlai  <ibt!i{iius  capit!«  infniior.  B«i  Oaniroctti» 
das  g*DUiiil«ii  MiiMkeU  drabt  Mich  dnr  Kupt  not  dio  HiirtsoataU,  wobei  waler  eiaa 
HabniiE  de«  Kinnna  (im  UegenitaU«  xo.  L'aalncliaii  d»  H.  irterno-c!*ldo-nunoideaa) 
noch  SenknPK  detaelban  (Im  aageuaatze  ku  Couiracliou  dai  M.  apiealu  eaplliaj  ein- 
trilt.  Bei  donisch«m  Krämpfe  »rfolp  also,  ralls  «r  cinaeiii^  itt.  alltodigeDrebbene^nns 
■ia«b  der  erkrankiiu  Seil»,  bei  iloppolKgLii^ani  rarli  iMiden  Selteu-Eir^lihrmmpf.  Tic 
roialolro.  Die  Kranken  Himl  ^rtvuo^en.  lielm  Fiiireo  nines  G»(^DttandeB  den  Kopf  Kit 
d«nHtLt)d*n  fetttsahalten  niid  an  d«D  DrtihbfwoEnnicen  sii  verhindern.  Bei  Ionischem 
Krampfit  niniitit  der  Kopf  tlaanrnil  fahlnrhad«  SeiUnhallnng  ein  nnd  kaoD  Dicbl  paaaiv 
iB  die  gebftrifO  t^aite  xaröekge brach i  werden. 

hj  Krampf  dca  Unteiilne  nplenins  eapitia.  Di«A«r  Mn*k*l  tUbt  d*a 
K«|if  nach  Hinten,  Rlel^h«elttR  wendet  *i«h  dae  Gewicht  in  cnntmlitrlAn  SoH«  sa,  du 
KlaK  aeakt  ti<h  und  naher!  eich  der  gloicheaitigeo  Sebnilcr.  Der  «»ntrAhirt«  Uoekel« 
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juteh  tritt  9u{tt  il«iD  roritnn  BftnJs  doi  VtuKulaa  «ttcuJlari»  hrrrur,  in  Maicnlns 
itarDO-oltidfl-uAHloldeo«  emcbeint  «of  dar  krankea  Seila  ursdiUitt,  auf  dar  aadenn 
pdofcnt  I>ksiit  riad  die  Sntcheinnnjtea  ^«Keben,  di«  Rirh  1i«i  clvoisckcii  oder  dea 
vfti  libiflcw  toBlidieB  KrAospten  einstellen.     Wir  vinrelittn  Auaerdnni  auf  Pik.  i^ 

c)  Krampf  den  UukchIti*  rhonboldBiia  Itt  bUliBr  nur  in  der  urnjicben 
Fora  tMkknot  gtworden.  B«l  Oootrartion  de«  ceaannten  Uoikela  wird  dnr  natcr« 
8chalUrbUtt Winkel  galioben.  der  ionnre  Sdmltertilattnnd  danegeo  nihert  ainh  mabr 
d«r  Virhflidnie,  wird  aber  derart  in  aeliur  Rlcbtaug  Terftudert,  daaa  er  roa  Unlen- 
IniMa  nach  Obttn-Anaaen  laoft;  Altbeben  dra  Innerea  SdinlterblaTaaDilsj  findet  In 
Oacansalz«  la  Seirat naiihainiiit  nlcfat  iiatt.  Mau  kaun  dui  coDirahirun  Miukcl  Im 
lliUrvcapnlarTaam«  fOUeo,  bftuQg  ancb  aeh«D.  Erhebaog  des  Armsa  bis  aar  Vertlcalea 
•r£Uiit  WiileraUnd. 

dj  Krampf  deaMoRculiiB  levstor  anfali  scapnlae  bewirkt  Erbebiug 
dea  SebnlterblatiM,  namanUicb  mit  dem  cboTva  ioDoren  Winkel ,  Nei^n;  das  Kopfaa 
aaeb  Blaten,  in  dar  Poaas  mipraclavicctlari«  iat  der  rontrahirte  Unakel  D«b«n  den 
vorderen    Cncallarisrande  aicUbar, 

Anf  die  EnichoiBoa(;cD,  dt*  aieb  hol  ErimpfoD  la  dan  tbriffim  Munkeln  ein- 
aUUen,  kenii«»  wir  nicht  (ingebon.  SUElceicbTlicb  tbrer  Kanctlan  T*rwAUait  wir  anf 
das  Capitel  der  Lä)i»uBg«n.  Ueitt  wird  »ab  schon  bei  der  Inijiitctiou  die  erkraakUn 
Hukelo  beraai  erktnofo. 


6.  Krampf  In  den  ResplraÜoDsmuskeln. 

a)  Cloniflcber  ZverchfellRkminpf  trird  »Ib  Scliliicks«n, 
ginfCaltiui  («n^l.  hiecup)  hrzdichnet.  Drr  mrcbanUchr  VorganR  ditse»  allgß- 
mein  bekannten  UoMb  ist  der,  ditss  bei  [»lOUlicb  eiotroteuder  Zwernbfells- 
contrai'Uon  der  insplratoriachu  huDetron)  imtrr  tant  hSrbarDtn  Geriuscliti  in 
diu  Lnftveg«  bineinßlhrt,  pMlilich  aber  durch  VerHoblflAa  der  f^limmritza 
abgwcbniltcn  vinl.  Uiu  L«tclen  bnt  h&uHgur  cuntrAle  als  peripher«  Unaeben 
nod  kommt  beaunders  oft  bei  Ssu^lin^en  vor,  bei  denea  es  rieh  nicht  sdien 
in  Folge  heftigen  Lachens  oder  pgycbisober  Err«8:ang  Oberhaupt  einstellt. 
Nor  selt«n  ist  Sin^altns  Folg«  von  Reisang  des  Phrcnicoastsinmoe  ,  «ie 
sl«  dorch  MediaatlDalinnioren,  Aneurysmen,  PerilcRrtlitiH  und  Plenrltis  erzea^ 
irerdCQ  kann,  in  Atn  beiden  letzteren  Fällen,  wenn  der  EntEllnduiistprocDU 
den  Nervus  pbr«niciui  dirert  in  MitkidPRuchaft  ffiiagea  bat.  Mitunter  frtellt 
sieb  hei  Pleuritis  diapbniKniutica  Sini^idtus  ein.  Hüudfv'er  handuK  ea  sich  um 
etB  auf  redecturiachem  W«ga  entuInndenH»  Leiden,  2.  B.  bei  L'ebermilung  des 
Hagen«,  darch  den  äeno«a  vun  eu  knilen  »der  isu  heissen  Spaeeo,  bei  Er- 
krankung des  Darmee,  Kraiikb(>iten  Avr  Leber,  Gallen-  und  Niereneoncromente, 
Uterinleiden  nnii  Peritonitis.  Heaonders  b-Tvormheben  ist,  daw  nicht  selten 
KrAnkb«ilen  der  Prostat«  rofleetorisch  au  Singullus  Veranlassung  geben.  Aoeh 
lutt  man  ihn  nach  Darreichung  von  Ilrerbmitcelo  auAn-tcn  gi;Bohcn. 

Za  drn  ass  centralen  Untncben  vcletandoDfa  Formen  fcohfirrn  snkbc  bei  Kr- 
kraoku^ea  doa  Himea  nnd  der  ninüiknte,  bei  OrRbdriachea.  Anaemiicbe«  und  im 
Tarlanfe  ichwererKrankkeitea,  a.  D.  nach  Blut- und  Sttftvvcrtnaten,  Obolera,  Dysantads 
vad  Erebacacbexia.     Anch  entsteht  SiiiKuUna  auweileu  unter  Ualariaeinflnu. 

Die  Anfftlle  kCknnen  so  intensiv  nein,  dasa  binnen  einer  Minute  mehr 
■!•  60  und  80  Schlnoksenbewecungen  eintreten.  Dabei  werden  die  Kranken 
djapno^tiHch,  sind  am  Sprechen  and  Esaen  frehindert  nnd  etnpfinden  8chraen 
Im  Epi^a^trinm  und  in  der  fie^^eud  der  ZwerrbfelUinsertion.  Miliioler  kommen 
M  cotremrcr«»  Orten  Druckpunkte  vor.  Die  Anmie  k^tnnon  Stunden, 
Tage,  Worbfln  und  Kfilbül  Monate  lan^  wllhren,  bald  fast  nnunterhruehea, 
bald  mit  fruien  Intervallen.  Wahrend  der  Nacht  hSren  sie  meist  auf,  ver- 
hindern  Ht>er  nm   Kinseblafen. 
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Du  Leiden  trutzt  mjtniit«r  nelir  bartnXckie  jeglicher  Bebandlan^. 
Man  entfcroe  die  Ursacben  und  suche  die  Aufmerksanikeit  dor  Krankea 
ftbzvlenkon.  In  mehreren  F&llon  meiner  Beobaehtiiim;  bncble  ununterbroebont 
UatoD  ZUiloa  in  ^teieheni  T«inpu  schnell«  Ueiluag.  Aucti  hat  n)«n  starke« 
Drangen  bei  ^mcbloiuf'ner  Htimmrttxp,  Sondintn;;  dpa  OoBophagn«  oder  Ein- 
gicsHfo  von  kaltem  WaiisiT  in  deu  Schlund  bis  zur  druhendun  l-'rstickunf: 
emptbblßu.  SXaa  mache  von  Narcolica.  Gebraunb ,  am  besten  subcutan  in 
die  ZwerckfBlIftgejrend.  Bei  einem  C^llegren  von  72  Jahren  bntte  Ich  schoetlen 
Erfol«;  durch  Bromkaliutn  O'ö,  Ertracttim  Belladonnae  O'Ül  «tfladUch  bia  zom 
Aufhören  der  Anl^lle.  Auch  hat  man  »ich  starker  Hantreize  in  die  Zwercb* 
ffillegcgond:  Sinapismen  oder  faradiechcu  Stromca  bedient  Mehrfach  trat 
Heilung  bei  galvaniHcber  oder  faradischer  Behnndlung  den  Kervu»  ptireniena 
ein.  Endlich  bat  man  die  untere  Tburaspartie  ejoscscbnflrt  und  den  Kopf 
.nehnnala  stark  gegen  die  Brust  hemntergedrQckt ,  um  »tarke  Exspiratiuns- 
tewfgnngeu  zu  erzielen. 

hj  Tonisch«n  ZworciifsIliiliraDiif  bat  iiimi  «a«  peripberra  Vriishea  in 
Folg«  bofilgar  ErkllluiiK  od«r  in  Aaacblime  «ti  In  lercoitalnesralsfc, 
Uuskcl-  luiI  Qulcakrhcuniatf nun«  ftafiieteo  eeMlien.  In  Fal^e  cnntnilar  laaar- 
TiÜoiusiörLiiie«a  kanu  man  ihn  auEh  li«!  Tcianas,  Eplleirsie  nnd  ByatvTie 
ant  Boobaclitani;  bskommm.  Ei  haiidpU  steh  am  eio  nehr  i^f&hrrollei  LeH«n,  «alches 
nurerJOddbiT    den  Toil  brinel.  wenn  man  seloer  Dikhl  «i^liiioM  Herr  wlrd- 

Dt«  Symptome  tiud  Mcht  erkennbar  Die  nurerite  ThoraxparÜfl  emWnt 
•ehr  bailouiaad  aasecilclint .  nimmt  aber  an  dcD  AthmBDgBbQVcgnogen  keinen  TboU. 
Der  recht"  nat«re  Laagenraud,  anweileD  nach  du  Hcn,  «leb«!)  tiefer  ala  uormal.  Dai 
Epicaairtnm  ist  stark  barroritewOlbt,  ntt<l  b«i  Pnlpaiion  ilpr  H.TpocIiondrlea  iit  nan 
nicht  im  StaoJa.  dfn  nnrmalaa  rMpira(rOri»nhcio  KwerchrnlUhovitfrnniEfin  zti  nhl«B.  Di« 
«bann  BrnNtabHctiaitta  dac«K«ii  arbaiMn  itark  niid  ivbhart.  Dur  rnti«nl  kla^t  Ab« 
EmickangKanpit.  iiielit  uyaaoligcb  aus,  bat  alueo  kJciDaii,  jagitndvD  Palt  naJ  ist  kawn 
im  Sland«  mit  lauter  Stimnis  so  railea.  Tritt  kain«  scbnall«  und  grUndllcli«  Hilf«  ela, 
•0  erfolgt  der  Tod  ditrob  Eratfnknng. 

Bei  Behandlnagmaehcnan  vuiatarkea  Haatreixea  Qebraneh,  lieUpiel«wel«e 
von  heliMO  Conpreaien  auf  dls  Zw«r«hfe)l«gegend,  Sanfteij^en  oder  (aradiinben  PiaMl. 
Man  gebe  etne  Babcutane  Morphiumlnjection  oäer  gT«ife  tom  Cblarvrorm.  Anuerdsn 
FaradlaatloQ  oder  äalvanisation  de^i  N«rvnj  pUreuiaiui  (vergl.  Bd.  UI,  pag.  4'^J. 

Anhang.  Uebrfach  »ud  noch  aaderc  aU  Alt  in  dem  Tafhergebendro  gaacbildmliB 
ErarapfxuMtaade  in  respiratüriachan  Unnkeln  beoba<ibiet  und  bescbriaban  worden,  dodi 
Rind  der  Conibiaationitii  viele,  m  data  man  Halbi];»  kaum  von  gemaioaamen  Öaaicht»- 
punfetan  bescbreiben  kauu,  Mndem  jeden  Fall  elnxeln  dnrch  ein»  eingehende  üntor- 
•aebnng  aerlegen  miut.  Anch  geliüren  in  dieae  Grnppe  hioein:  Nleikranpf, 
Ftarnni  k.  ateriintatto  DonvulBlva  — .  ßahnkrampf,  Oeoedo  a  Ofeaa* 
ona  — ,  Wein-,  Lach-  und  Schreik  rampfa.  In  der  Reget  bandelt  esalob  hfar 
nm  centraU  UrBauben,  vie  bei  Hysterie  ddi)  aDatamlsp))  nachwsiBbare  ErkrankaDgan 
des  CeniralnerveiiBi-atena  oder  nm  reflertoriach  »ntsianilen»  Disg«.  Die  Bahandhing 
diriartiger  Zasiande  aobliamt  «ich  an  voraasgehnnd*  KrtirtentageD  aa. 

7.  Krampf  In  den  Baaclmitisbaln. 

Rine  Beohachtaag  von  clonlicliein  Bancfamiiikelkrainpf«  l(t  von  WtstfJ^t!  be- 
■ckriebeu  werdm;  oa  (rat  hier  HoiIdhk  nacb  AuwtnduDg  dva  Keiram  caadsa«  ein.  Ich 
•elbat  machte  vor  VBaigcD  MonaUc  eine  glciclia  lleobaclilang  but  einen  9jährigen 
fcjmeriMhen  Kttabea.  ToDisobe  Krimpfe,  tVeilich  au>  centralen  Draachea,  bekonmt 
naa  a,  A.  bei  Ueningitia  und  Tvtnona  au  beobachten. 

8.  Krampf  In  den  Maskeln  der  unteren  Extremitäten. 

Krarop&naiaDdeiDdeQltajkHtndt-rnulere»  Kitremitaieo  aialteltcn,  Ecij;en  ball 
toaticben.  bald  claaLtch'-a  Chnrakler  und  dehnen  mch  in  ntaacheo  Fallen  auf  BUnrntlicha 
Maikela  der  natoran  Esiremii^ten ,  In  anderen  nur  auf  oinselne  Mufkelgmppcn  aua. 
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Wir  mBaMo  n  am  raniapii,  tnt  «lue  dtuillirie  Be«chr«ibDat  «tnuvgebtii,  TerwiiBn 
itekdekülch  dar  PnnctioiMa  d«r  ainseluan  Miukelii,  aua  tlista  du  KrmoUiefiBbild 
Mfort  klRrvlrd,  »af  dia  Bocpreckiui);  dar  Llbmungen  aoi  b«i]>«Tkes  ntir  Docfc.  dua  dJa 
Tlicnpie  den   ^hrfaek  bo^roebeiian  Kllgeinalii«D  OnudiltBen  iuiteTll«ft. 

9.  Cmspnt. 

l.  Als  CrsBipaa  bcBeicIinet  man  einen  tomucben,  aber  mit  b«ftigem 
Seh  merz  vtfrbundt^nen  Miialtelkrampf,  deüaen  Üati«r  oft  nar  wenige  SbCun- 
den  betragt,  jeijeufalls  stet«  kut«  bt. 

An  iMkaantMieo  ist  das  Leiden  als  Wadankrampf.  Es  kommt 
dabei  IQ  einer  sebr  scbmerzhaften  tonischen  Contraction  der  Wadenmuskointur, 
di«  contnihirten  Ma4)c«lD  troton  mit  achJirfen  CoBtonren  unter  der  Uant 
bervor  nnd  sind  ^e^n  B<>rllhnins:  *ehT  «>mi:iliniilicli  .  trolz  alledem  ibcr 
bMtebt  keine  Contractioo  der  Uiiskcln  ad  maximuin.  Ist  nacti  eialgeii 
Serund«»  oder  Minuten  eine  f-'ranlilalTinig  der  Munkeln  eingetreten,  »o  bttibt 
nieht  aelten  ein  eigenthfltnlicfaüa  (lolllhl  von  Hpanniing  und  Ermildnng'  zurflek, 
anoh  sei^o  «eh  die  Mumkeln  ge^ea  Druck  lllagere  Zeit  nebr  eniplindtieh. 
HttoDter  koamt  es  «tbreod  da  Cmmptia  zu  Blutanstrittou  und  Eocbymoaoa- 
WdBSg.  Derartig«  Wadeakrftnipfe  treten  namt^nllicli  während  d«r  Nxcht  ein, 
foliren  sieb  mttuntpr  schnell  und  lan^  auf  einander,  stOren  den  Schlaf  oder 
erregen  so  heftige  SebmerEon.  daaa  Obumachl  erfolgt. 

Ausser  in  der  W.«denmn»kn1atur  kennen  noch  in  anderen  Muakeln  Crampi 
cor  Anabilduue  gelangen,  wobt»  jedoch  die  Muakeln  der  untercu  Extremit&t 
entacbiedvn  bevorengt  sind. 

SchuJts  will  in  deji  von  Crompis  befallenen  Uuskeln  erbCbte  elek- 
triaebe  Er  regbarkt;  i  t  gefunden  haben. 

2.  Ala  Ursachen  derartiger  Zustiude  sind  tn  aeoneii :  a)  tJeber- 
aoatrengiing  d<.T  Muskeln,  woher  man  beiapielaweEae  WadenlcrKmpre 
nach  starken  Spaziergflnj;«» .  Tanzea,  Turnen  n.  9.  f.  eintreten  sieht; 
i)  StoffwccbBcl  attfrungen,  daher  die  Wadcnkrimpfe  bei  Cholera 
anatica  xli  Folg«  von  reichlicher  Wasserentziehang  (nach  hrd  kommt 
mitiiater Aehnlicheebct  DiabetwineIHttu  vor);  c)  Üireulationtstookun- 
geD,  daher  WadenkrSmpfe  oft  bei  [j«Bten  mit  Varicen  und  bei  Scfawaugeren. 

Du  eigentliche  Wesen  dc^r  Krankheit  int  nieht  bekannt,  obscbon 
es  «ehr  wahrseheinlicb  ist,  dasa  eine  geBteigerto  Erregbarkeit  der  sensibelen 
Hukelnerrctn  die  Hauptrolle  spielt. 

3.  Die  Bohandlung  beetcht  in  Ruhelage  (freilich  nianehe  PerRonen 
finden  gerade  durch  Hyperextenslon  der  betroffenen  Muskeln  Erleichterung), 
sabeotanvr  MorphinminJcctiOD  oder  in  Reiben,  Kneten  oder  Bunten  der  b«' 
treflbodeD  Mu^kelpsTtien  und  in  spiriMiOüeu  Einreibungen  (mit  Kampher-, 
Senfilpiritaä,   Framtbrauntwein  u.  Achni.). 

B.  Kraiikheilt'H  der  sensibelen  ^'ervwi. 

a)  NeuralQlen. 
L  Trigeminusneuratgio.  Noaralgla  norri  tirigeminL 

(GttiehlneehmeTS.  Proaopal/ji/^.   Folhi^rijiW tcher  Gtnichtnachmerz. 
Tic  tloitfourmx.) 

L  Aetiolog^e.  Unter  den  Neuralgien  der  verschiedensteii  Nerven* 
bahnen   dürl'ten   diejenigen   d«3  Trigcminas   am   büuägsten  zur  Be- 


okachtung  uni]  Behandlung  kotnuKtn.  Et)  erklärt  sich  das  ans  dem 
largÄeatreckten  Verlaufe  dos  Nerven ,  au3  der  Lage  vieler  aeitier 
Zweige  in  engen  und  gcwundeseii  KnocliirncanüU-n  und  aua  der 
oberflächiiclien  und  dadurch  für  iSchätl Illingen  leicht  erreichbaren 
Position  aUj  den  j)*riplieren  EudauÄbrt^ituiigeu. 

Erfahr ungs^emäas  entwickelt  sich  Trtgeminuaneur&lgie  an 
häaiigsteD  bei  Frauen.  Auch  stimmen  die  Angaben  darin 
üfaerein,  das  sie  wahrend  des  20. — 50.  Lebensjahres  am  häufigsten 
entsteht.  Während  der  Kindheit  ist  sie  jedenfalls  eine  sehr  seltene 
Krankheit,  häufiger  schon  kommt  sit;  bei  Gn-iacn  vor,  Die  Vorgang« 
der  Involutionsperiodo,  also  durchschnittUch  das  40.  Lebensjahr, 
bei  Frauen  die  beginnend«  Klimax,  leisten  der  Ansbüdung  der  Krunk* 
heit  unverkennbar  Vorschub.  In  nördlitihen  Gegenden,  s.  B. 
in  England,  an  der  SeekUste  und  in  Norddeutäcbland,  soll  das  Leiden 
öfter  Quzutrcfien  sein,  als  in  siidlichtin  Landstrichen  mit  mildem 
Klima.  In  Italien  kommt  es  angablich  nur  selten  zur  Beobachtung. 
Nach  raaiicheu  Autoren  sind  Personen  vurnchmeu  Standes  in 
hervorragender  Weise  su  Trigeminnsneuralgiepraedisponirt;  fiirGöt- 
tin<;eu  kann  ich  des  vielerfahren ca  Hasse  s  Ausspruch  vollkommeu 
beslätig^ii ,  dass  die  Krtinkheit  unter  der  arbeitenden  und  armen 
Bevölkerung  sehr  oft  zu  finden  ist. 

Die  eigentliohoQ  KrankheitsursadheD  lassen  sich 
in  fünf  Gruppen  anterbringen,  die  wir  harz  als  Constitutionen  e, 
infectiöse,  toxische,  locale  und  refldctorische  benennen 
wollen. 

Ktiuein  Zweifel  kann  «ti  uniorlic^cn,  dasH  in  ^-i<-k-n  Fällen  IicreditKre 
Momente  im  Spiele  sind.  Bald  hniide.lt  e»  f^ich  um  Kamilien.  in  welctien 
Btdirere  Geuäratioiien  gerade  an  Trigominiisncuralgiu  litten,  bald  um  sokbä 
mit  L>«reditJlrer  nen-Osen  Belutung,  nn  iIilrs  unter  den  üinzülnen  Fsjntlieu- 
miteliedcni  Hysteriu,  Epitupsie  und  Psychirpatliieti  mmini^racliftter  An  und 
Neiirnlf^ien  in  Terecbie^teiien  NervcDfcebielen  slxvechHOla.  Von  msoetuiD 
Kranken  ist  die  uervüae  Dispoüitiou  erst  erworben  und  Fol^e  von  Au- 
Bohvcifunjc,  körperlicher  und  geistjg«r  UeberanstrcntruBK,  Kummer  and  6«rge. 
Nicht  selten  gelangt  TrigominuBocuralgie  bei  Anaemie  und  Chlorose 
zur  Entwicklung,  di-sj^Icicboa  nach  Säftererlustoa,  wie  uie  durch  an- 
halteudu  Uisrrhüeri,  Kcbnetl  atif  einander  folgende  Kntbindungen  und  su  lang 
auagedeliute   Lactaticu  crcnugt  werden. 

Dua  OJckl,  BnonorrL«!«,  Supprcusiu  menainDi  iid<I  Uiit«T* 
drsckmig;  von  Poiiittili  woisveo  xu  TrigcuuniiKDearalKi«  ftttirtu,  wird  iiMii«atlick 
von  iUUroD  Aorsten  kcbauptet,  budarf  aUor  Doch  einer  uQolitvraaii  ttbiil  TftmrthiüUrrciao 
Uotcrvaclmaf. 

Cnter  di«  iafectiOsSD  Formen  von  Trigeminusneuralgie 
bat  man  in  enlcr  Linie  diejenigo  zu  rechnen,  welche  unter  dem  Einfluuo 
der  Malariauose  enUtlefal.  Fast  ausnabmaluii  bsudelt  es  sich  dabei  um 
Nenmlgie  des  Nervus  BapniorbiUli».  Meist  trete»  die  nsursigiscbea  An- 
falle liglich  zu  bestimmter  Stmide  ein ,  Heltener  kommen  iwlche  mit  ter- 
tisnem,  qoartanßm  oder  nach  hocijzahligerem  Typus  vor.  Au  Orten,  an 
welebun  Malaria  yndemisch  herrscht,  bekömmt  ninn  diese  Fnrm  von  Inter- 
mittens  larvata  ebeufalU  endemisch  xu  sehen.  Fn-ilidi  k&nnon  wir  die  Be- 
merkung nicht  inrnckhalten ,  dass  wir  viirlfsch  typische  Funnen  von  iuter- 
mittirender  Supraorb  ilain  euralgie  auch  bei  solctien  Pcnoneo  gesellen  haben, 
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tu«  an  Halmria  freien  Orten  wohatcnf  ihren  Anfciithalt  aicbt  TerlrnJert 
batten  und  niemala  mit  IntermitteJisk  ranken  in  BeDibrunp  gekomnieQ  waren. 
Äebnlich  wit  bei  Malsriu  kaou  «uc)i  die  Noxe  du  A  bd  o  mi  naltypliDS 
TrigeminiuBeanügie  herrornifeo ,  und  atiob  bei  manchön  Fallen  fnecb«r 
SyphilU  haben  vir  die  fleiobe  EHklirniig  genkcbt.  In  den  Mufigeren 
Pftllen  freilieb  3t«ht  8y[ihtlie  xu  Tri|;tiiuiousneura)^e  dudorch  in  Zusammeii- 
ha^g ,  da»  es  an  der  Scbftdolba^  oder  Innerhalb  von  Caaftlca  der 
SebMelknocbca  xu  Exostoeen,  Gummabilduui^ ,  EatsündnoK ,  Tereagervag 
B.  AdinL  gekomroen  ist. 

Toxische  Trigcminnsnenral^e  bat  man  bd  Vergiftung  mit  Blei 
and  Quecksilber  beobncbtet. 

AoMetordfutlii-li  bmßg  lisndi-lt  cKsicIi  um  direcle  Scb  lidignngen 
der  Trigtmiouabahii.  Bei»i>i«l9wei)4«  kOnnen  Erk Altangi>n  Veraalasanng 
fttr  TriKeminusneuralgie  wcrdeci.  woher  man  sie  mitunler  im  HerbMe  and 
Frnl^abr«  zablceicb  sa  sehen  bekommt.  Bei  aDd«r«n  Krauken  eiod  Trau  m en 
nn  Spiele:  Kin^pieasen  von  Otas-  oder  PoiielUnenherben,  haftengebliebene 
Schrotkdrner  und  Kugeln,  8ticti-  und  Scbnittwunduu  t>dvr  Narben,  iu  ndcbfn 
KerreDfaaern  euigeh«>ilt  sind,  (juptsetiungen  n.  Aebnl.  Nicbl  wlt^a  «t«b( 
TVigeminsuteuralgic  mit  tJ]teUiiduai;t:u  den  Periostes  and  oamentUcb  mit 
Erkrankungen  der  ZAhna  in  Zusammen  bang.  Ungeschickte  Zahnextrai'tion, 
Caries  der  ZAbne  und  Exostosen  an  den  Znhnwurzeln  sind  hier  xu  nennen. 
Hehrfnrh  ist  darauf  hingewiesen  worden,  daas  zar  Zeit  <l«8  Ourebbruchea 
der  WcisbritexSlme  hXuilg  Trigcminusneuralgie  entsteht.  Gross  belont, 
dM8  Zab&loHgkcit  b^  alten  Le»t«n  oft  dadurch  lur  Unjftcho  fllr  liArtoäcki^e 
Trigcminasneuralgie  wird ,  dans  sich  die  leeren  Zabnalveolen  allmftlig  mit 
KoMbensubeUns  rDUon,  wobei  jetxtcrc  die  Alreolaniorveu  reizt. 

Dass  JCrkrnnknngen  de«  Obres  zu  Neuralgie  (lex  Trigeminus 
•aüoloffiMbe  BfiKiehuug  unterbnllvu.  habe»  TröUsch  und  Maos  gezeigt. 
Homer  und  SteligmuiUr  dagegen  fflhrtrn  aus,  dasa  KDlxOuduog  der 
ßtirnbnblen  mit  Verhaltuag  des  i^^ecretea  nicht  selten  Sapraorbitalaeuralgie 
hervomif^.  Auch  üeboranstr  en  gn  ng  der  Augen  wird  als  Ursache 
fBr  Trigcminusnenralgic  angenommen. 

Oft  sind  die  Ursachen  b«ätehender  Neuralgie  in  den  engen  Knoeheo- 
kanllea  n  aucben.  welche  die  Trigt-minuszweige  zu  paHsiren  haben.  £nt- 
xOndutgeo,  Verdickiuigen  und  AutUgerungen  können  begreiäicherweiae  aebr 
leicht  Compreaaion  und  Reizung  zu  Wege  bringen,  in  vielen  FJtlleu 
•oheint  es  Eich  sogar  nur  um  Ueberffllioo^  der  begleitenden  BlntRef&sae  und 
Dmclc  durch  dieselben  xu  bandeln.  Je  enger  und  gewundener  der  Kooefaen- 
kaaal ,  je  zablreielier  die  in  ihm  verlaufenden  Oefkaae  ^  um  so  ^nner 
die  Gefahr.  Niebt  ohne  Grund  hat  Ifyri!  das  biuflge  Vereebont^ein  der 
Nueniweige  des  Trigvminua  dadurch  zu  erklären  gesucht,  dan  gerade  das 
FonuDon  Bpbenopalatinnm  relativ  betrSchtUoben  Umtang  besitzt. 

Zuweilen  sind  die  Ursachen  der  Neuralgie  «nt  an  der  ßchadel- 
bwi»  xu  suchen.  Dahin  gehören  liIntzUndungen ,  ExoetoBen,  Tumoren  oder 
AaeiLrjrRmen  am  Sebidelgrunde,  welche  d<en  Stamm  des  Trigeminus  drflekexi 
ud  reixon. 

Zu  den  BeflHXDeiirRlglvn  des  Trigeminus  bat  mau  di^enlgea 
EU  sAhleo,  welche  man  bei  Utorun-,  OTarion-  und  Darmkrank- 
heiten  zu  aeben  bekommt.  An  einem  ursäcblichen  Zuoamnnvnbnnge  kann 
niiaeotlicb  in  sokbeu  Flllen  nicht  gezweifelt  werden,  in  welchen  die  Neuralgie 
■ofert  versehwindM,  sobald  die  prim)U-e  Krankheit  beeeätigl  ist.  In  manchen 
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Fälleo  hat  man  b'ioIi  nnoh  Verletzuag  entfernterer  NerreDbibnen,  x.  B,  naoh 
CoDlttsion  des  >{«rviis  oluris  oder  »«cipilali»,  Trif^cmüiiisofaral^e  einsteUen 

TUim  19»  oontraler  TriK'BnlnniDearslei t.  i.  k.  bodUgt  dorck  Er- 
krukuitto  des  OaDtrKlnarTBDsjMemea  sind  aolten  suJ  meaiK  OBUrmcht. 

n.  Anatomiiofa«  VArindoninges.  U«b«r  di«  uutomiscbeo  Verände- 
run^tui,  welebö  der  Trigemiiitisn^uralgi«  zu  Gruiide  liegen,  ist  wenig  bekuat. 
Id  nuincheo  Ffilleu  sclieiut  ea  sich  um  eine  wahre  Neuritis  gebändelt  zu 
b«bea,  iloeb  iüt  man  nickt  im  ätaa<le  geweft«ii,  mikruitkopidcli  oder  sonst  wie 
VeräDcIenin^en  iler  hetrofTfiitu  Nervenbaliiien  naclisuwetien.  Gerade  onter 
»lohen  l  DDetAnden  vird  man  K^aeigt  sein,  Stärangen  der  drealttioQ,  welebe 
sieb  Hfl  der  Leiche  nicht  mehr  erkennen  iusen,  als  TJruche  der  Ersehei* 
Buogeo  zu  vermutbcn. 

In  anderen  Fällen  fielen  nngewOhnliche  Rütbung  und  Suceulenx  der 
erkrankten  Nerveiizwui^u  auf.  Durale iclii-n  liat  mau  namentlicli  bei  Qelegeo- 
beit  vuu  NerveRüXciai^n  am  IßUnndeo  MeodtheD  bvobacliCun  können.  Aui'll 
sind  WiioberuDgeo  dea  Ncunlenima,  Verkalkung  in  demwibon ,  Verfettung 
and  atropblscho  Ver^lnderuDgen  der  Norreala^iern  oder  der  tinnglienxoUea 
des  Oaiiglion  Oiisserii  ^efuudeu  worden.  In  einer  berlllimC  gowordenea 
Beobacbtung  von  CruvetlhUr  liandeitu  es  eich  um  Carcioomknötchen,  welche 
Mcb  in  dem  Nenriteinn)  der  peri[)heren  KaciallUte  und  der  mit  ihnen  ver- 
floehtencQ  Ausliufcr  de»  Trigeniinua  entwickelt  hatten. 

in.  S^mptorao,  Fast  ohne  Auauabme  tritt  Tri^emiaui^neuralgie 
einseitig  auf,  nach  Canstatt  am  bäutigaten  rechts  (?);  Fülle  von 
(loppelBeitiger  Erkrankung  hiad  sehr  vereinzelt  wohl  nur  von  der 
Snpraorbiulnouralgie  bekannt.  Ebenso  aelteu  kommt  ea  vor,  dasA 
ili«  NBuralgje  zurrst  den  einen,  späterhin  an  Stelle  desselben  den 
anderen  Trigeminas  ergreift,  oder  dann  gar  wieder  aaf  die  ursprüng- 
Hob  betroffene  liesichtsliülfie  zurückgeht.  Etwas  häufiger  acbon 
wird  beobachtet,  dass  eine  Xemalgic  in  einem  Trigeminusaste  beginnt 
und  dann  auf  den  zweiten  und  gar  dritten  Äst  derselben  Seife 
übergebt,  wobei  der  Schmerz  in  den  anfiingUob  betroffenen  üebietan 
fortbestehen  bleibt  oder  spontan  sdiwindet. 

Unter  den  drei  Aeaten  des  Trigeminas  wird  am  liäufigsten 
der  Ramug  I  s.  nervug  ophthaliniciDj  betroffen,  und  hier  wte<ler  ist 
die  Hcuralgia  n.  supraorbitnlia  an  tläiitigkeit  obenan  xu  neuDeo. 
Schon  seltener  hat  man  «b  mit  Neuralgie  im  Batna«  U  n.  trigemini 
s.  n.  BUpraniHxillans  zu  tbiin,  wo  wieder  unter  allen  Nerveozweigen 
die  Neuralgin  nervi  int'raorbitalis  vorwiegt.  Der  Ramua  III  n.  tri^e- 
mini  s.  n.  infraniaxillaria  kommt  am  BelU^nitten  an  die  Jleibe,  hier 
handelt  e«  eich  dann  meist  am  Keuralgia  n.  mentalis  oder  um 
Neuralgia  n.  alveolaris  inferioris. 

Pkxibncbtungeo.  in  denen  der  geaaininte  Trigeuiaus  v-oa 
Neuralgie  betrotf'-n  ist,  sind  gelten,  denn  man  wird  üie  kaum  anders, 
als  bei  intracraniellen  und  solebeii  lJr»arhen  t.\\  erwarten  haben, 
welche  den  Trigeminns^tamni  in  Mitleidenschaft  gezogen  liabon.  Aach 
gehört  es  zu  den  mehr  M»!lt*n«ren  Vorkommnissen,  wenn  ein  ein- 
xigerTrii^eminQsastin  seinen  eämmtlicben  Verzweigungen  neuralgisch 
erkrankt  ist.  Je  mehr  »ich  die  N'euralgie  auf  feinere  Nervenzweige 
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wMlMBkt,  um  so  nt«br  ist  man  berechtigt,  die  Ursactira  in  die 
Pflripbcrie  zu  verlegen.  Manche  Zweige  seigen  ntiTerkennbar 
geringe  Neigung  va  }«eiira1gie,  anxser  den  bereits  erwäboten  Nerven- 
cweigen  gehört  dabin  namentlich  der  Nervat)  anriculotemporalifl 
nini  lU. 

Die  nenralgi sehen  Anffille  steilen  sich  nicht  selten  urplötzlich 
ein,  während  sie  in  anderen  Fällen  durch  Prodrome  eingeleitet 
werden,  fjetztere  änssem  sich  fast  immer  in  l'araegthesieii :  Steiflg- 
keitsgefohl ,  Prickeln,  Formicationen  und  Fclzigsein  in  der  vom 
Schmerle  betroffenen  Nervenbahn. 

Die  Nenraleie  selbst  kennzeichnet  durch  Anfälle  von 
Schmerx,  deren  Heftigkeit  übermannend  ist  und  von  den  Kranken 
vefBcbieien  beschrieben  vrird.  Bald  hat  durselbe  bohrenden,  bald 
brenoeadeD,  dann  wieder  lancinireuden  Charakter.  Manche  Patienten 
geben  an,  daea  sie  die  Empßndnng  hätten,  wie  wenn  der  Xerv 
langsam  heransgewunden  nnd  zerquetscht  wUrde ,  oder  als  ob  eine 
langM-me  Zermaimnng  der  Knochen  stattfände.  Der  Charakter  der 
Schmerzen  lässt  sich  diagnostisch  nicht  verwerthen,  obschon  manche 
Amte  sich  ann  ihm  ein  Urtheil  über  den  centralen  uder  peripheren 
Sit»  der  Neuralgie  gestatten  wollen.  Bald  ist  der  Haunt«itz  des 
Schmerzes  mehr  in  der  Tiefe  gelegen,  bald  mehr  an  der  Oberfläche. 
Von  manchen  Kranken  wird  Ausstrahlen  des  Schmerzes  von  mehr 
centralen  Puukten  nach  der  Peripherie  angegeben,  sehr  viel  seltener 
in  umgekehrter  Hichtnng,  doch  hnt  das  keinen  AVei  tb,  danach  Kwincben 
Kenrnlgia  descendens  und  ascendens  unterscheiden  zu  wollen.  Darin 
stimmen  alle  Kranken  nberein,  dasH  der  Schmerz  von  vemicbte.nder 
Heftigkeit  ist  und  sie  zn  Allem  unfähig  macht,  so  dasa  nur  wenige 
Patienten  Kraft  und  tJeberwindungsgabe  genug  Iwsitzeu ,  den 
SobtDers  zu  vorbeis^cji  nnd  trotz  aesaetben  in  ihrer  Handtirung 
fortxafahren.  Der  Schmerz  breitet  eicli  immer  innerhalb  bestimmter 
Bahnen  der  Trigeminni^weige  aup.  Mitunter  kommt  auch  Irradiation 
in  fernere  Gebiete,  so  in  den  Nacken  nnd  die  Extremitäten  vor. 

Die  Dauer  des  Schmerzanfalles  beträgt  meist  nur 
wenige  Sectinden,  ja  I  es  bommpn  nicht  selten  abortive  Anfälle  vor, 
bei  denen  es  sich  nur  um  eiae  blitzartig  auftauchende  vernichtende 
scbmerzbafte  Zuckung  handfit 

Die  Zahl  der  Anfälle  kann  innerhalb  einer  Stnnde  »ehr 
betrSchtliob  sein.  In  anderen  Fällen  treten  zn  unregelmSsdigen 
Tageszeiten  verschieden  häutig  nnd  lange  neuralgische  Anftlle  auf. 
Gerade  umgekehrt  ist  e?  für  intcrmittirende  NeorBlgte  des  Tri- 
geroinoA  bezeichnend,  dais  sie  sich  zu  ganz  bestimmter  Tagesütiinde 
zeigt,  meist  am  Morgen  oder  Mittage,  und  innerhalb  bestimmter  Zeit 
vf'ntch windet.  In  nehr  seltenen  Fallen  hat  man  bei  ihr  sogar  den 
Beginn  mit  Frost  und  d»»  Ende  mit  allgemeinem  Schweisse  beobachten 
können,  wodiiriih  die  Aelinliobkt?it  mit  lutermitteus  noch  grösser 
wird.  Jn  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  es  gerade  die 'iVgesstundeo, 
in  deD«n  Anfälle  znm  Ausbruche  kommen. 

Häufig    lassen     sich     keine    unmittelbaren    Ursachen    für   den 

einselnen  Anfall  nachweisen.     In   anderen  Fällen   tritt   ein  solcher 

auf,  wenn  die  Patienten  von  leichter  Zugluft  betroffen  worden  sind, 

die  Gesichtshaut  leise  berührt  haben,  bei  Berührung  ganz  bestimmter 

llabhorstt  8pMWto  Patb»l»cie  nad  neraplf.  III.  i,  Aaä.  5 
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Punkte,  bei  Goduas  lieiseer,  kalter  oAer  bart«r  Sp«is«Q  u.  dg],  m. 
Manolie  Kranken  Iwkommen  einen  Anfall,  wenn  sie  nieh  körperlich  oder 
geifitie  aufregen,  wenn  das  Auge  von  Erreltcm  Liebte  oder  uaa  Olir  von 
sobriUen  Tönen  getroffen  wird,  beim  Ervcbeinen  des  Arztea,  bei  der 
Unterhaltung,  bei  Gäbnea.  Niesen,  Lachen,  Hosten  and  oft  schon 
bei  dem  G^-danken  an  einen  Anfall. 

In  dpr  ZwiBcbenzeit  zwiecben  den  einzelnen  An- 
fällon  befinden  sieh  viele  Kranken  vollkommen  wohl  und  scbiners- 
frei,  b«i  manchen  aber  bleibt  mehr  oder  minder  beftiee  Scbmerz- 
empfindunir  anch  jetzt  noch  bestehen ,  die  nnr  während  de«  atuge- 
bilJeten  Anfallen   zu  un^Kglieber  IntenHitÜt  anwachst. 

£in  sehr  häufiges,  wenn  auch  keineswegs  constaates  Symptom 
bilden  die  namentlich  von  l'ii//eix  aludirten,  aber  von  ihm  in  ihrer 
Büutigkeit  und  Bedeutaug  überschätzten  Druckpunkte.  Es  sind 
das  Punkte  in  der  von  Neuralgie  betroffenen  Nervenbahn,  die  bei 
Druck  mit  dem  Finger  allein  oder  mehr  als  andere  Gebiete  echmcrzen, 
Bald  bestehen  solche  Druckpunkte  nur  während  der  Anfälle,  I>ald 
aucli  —  wenn  auch  vicileit^bt  wiinigcr  umpliniDich  —  ausserhalb  der 
Bchmerzpanjxysmen,  Absii^htHche  oder  unabsirhtlicbp  Berührung 
derselben  kann  einen  neuraligiscben  Anfall  hervurrufeo,  wobei  jedoch 
noob  zu  bemerken  ist,  daas  starker  Druck  mitunter  den  Schmerz 
besänftigt  oder  beseitigt,  während  ihn  gerade  leise  Berührung  anfacht 
nn'l  steigert. 

Anch  hat  Troussfau  hervorgehoben ,  dass  sirb  in  manchen 
jj'elleti  entferntere  Druckpunkte  aasfindig  machen  lassen,  so 
an  dnn  Dorn  fortsetzen  des  zweiten  und  dritten  Halswirbels  und  aa 
der  Protuberantia  externa  dt;s  Hinterhauptbeines. 

Sehr  häufig  Ktellt>n  sich  zur  Zeit  der  ntfaralgischeu  Anfälle 
vasomotorische  Störung««  ein,  Die  betrefTende  GcsicbtahäUte 
oder  nur  ein  umscbriebencH  Nerveugebiet  ruthet  sich  stark,  die 
arteriellen  Gefässe,  namentlick  die  Art«riae  temporales  erscheinen 
nngewöhnlicb  weit  und  stark  putsirend ,  «beiiRo  sind  die  venöwn 
Hautgefaase  überfüllt.  Die  veränderten  Hautstellen  sehen  gedunseu, 
eigentbiimlich  fettig  glänzend  ans,  sie  fühlen  sich  abnorm  heiss 
an  und  sind  mit  Schweiss  bedeckt.  Zn  Buginii  des  Anfalle»  geht 
■wohl  Anaemic  der  Haut  voraus. 

Häufig  erscheint  die  Cunjunctiva  stark  injicirt,  ja  I  es  kann 
auf  ihr  zu  Entwicklung  von  Oedem,  Chemosis  kommen.  Die 
Tbräneiisecretion  ist  vermehrt,  der  Augapfel  scheint  aus 
der  Orbita  heraustreten  zu  wollen. 

Aitf  der  Naaenscbleimbaut  wird  ebenfalls  verwehrte 
Scbleimsecrvtion  beobachtet  (nicht  zu  verwet^bseln  mit  gesteigerttim 
Abflüsse  von  Tbranenflüssigkeit  zur  Nase),  zuweilen  ist  der  Nasen- 
schleim sogar  blutig  gefärbt  Seltener  kommt  verminderte  Schleim- 
secretiun  vor. 

In  der  JVluudhöUe  findet  unter  TTmatänden  gesteigerte 
Speichelsecretion  statt  (seltene^  das  Umgekehrte),  aucn  kann 
es  zn  Sobwellnng ,  aphthösen  Verschwärungen  und  Blutungen  am 
Zahnfleische  kommen.  Selten  wird  über  perverse  Geschmacks- 
empfindungen  berichtet. 
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Aach  kommt  en  selten  vor,  dass  die  Kranken  zur  Zeit  der 
AnfEllle  Über  GehörsatSrungen  kUgon. 

Den  va^motorUcheQ  Erücheinungen  8«br  oabe  stehen  t  r  a« 
phiacfae  Veränderungen.  So  bildet  sich  Euweücn  auf  d«r 
erkrankten  Seite  eine  Ubermiissig  lebhafte  Entwicklung  des  Fett« 
poUtcfH  aus,    und   auch    an    den  Geeicbtsknochen  will  man  hyper- 

SlaatiBche  Veränderungen  nachgewiesen  haben-  In  anderen  Fällen 
ftgegen  kommt  es  gerade  zu  atrophischen  Procesaen.  Aach  hat 
man  Herpes,  Acne,  Liehen  und  Erygipelas  im  Bereiche  der  erkrankten 
Nervenbahnen  beobachtet.  Ferner  hat  man  Struppichwerden,  Zer- 
«paltuBg,  nlötrliche»  Ergrauen  cder  Auslallen  der  Haar©  wahrge- 
nommen. Zuweilen  bildeten  sich  Ringcllianrr,  d  h,  eiue  AbwochHliing 
von  pigmenlirten  und  weiseen,  also  pigmentfreien  Stellen,  letztere 
wfihräod  der  einzelnen  neuralgiscben  Änfölle  entstanden.  Zu  d«n 
fle]teneren  Vorkommnisaen  gehört  die  Ophthalmia  nearoparalytica, 
die  man  auf  Functionsstömngen  gewisser,  namentlich  von  Meissnrr 
urgirten  trophiechcn  Nervcnl«Hern  dea  Trigominaa  zurÜükzufiilirea 
hat.  Genaueres  darüber  vergl.  in  einem  späteren  Absuhnitto  Über 
Trigeminu.sanaesthcaie.  Auch  hat  man  Glaucom ,  nach  BuU  auch 
Iritis  nnd  Chorioiditis  nach  Trigeminusneuralgie  entstehen  gceehcn. 
Ferner  ist  übirr  Amaurose  hericlitet  worden. 

in  den  von  Neuralgie  betroftenen  Nervenbahnen  ist  die  Sen- 
sibilität der  Haut  nur  Halten  unrerändert.  Am  hantigsten  findet 
man  sie  zu  Anfang  des  Leidens  erhöht ,  ep.1t*rbin  herabgesetit. 
Besonders  eingebend  sind  diese  Dinge  von  AW/ina^f/studirt  worden. 
Zuweilen  sind  ScosibilttätAStörungen  nur  zur  Zeit  der  neuralgischen 
Aütälle  nacfaweif*biir. 

Bei  manchen  Kninkt^rn  treten  cur  2^it  der  Anfälle  unwill- 
kürliche Mnskelznnkuiigen  im  Geliebte  ein,  ao  da^.<i  sich 
zum  Tic  douloureux  etn  Tic  convulsif  hinzugesellt.  iFat  zuweilen 
kommt  es  zu  aasgedehnteren  Zuckungen  in  den  Maek«ln  des 
Hackens  und  der  Extremitfiten  oder  wie  in  einer  Beobachtung  von 
Sinklar  HoicUn  zu  ausgebreitetem  tonischen  Aluakclkrampfo, 

Die  Dauer  der  Krankheit  gpiitait4*t  sich  veriiohieden 
nach  den  Ursachen ;  bald  bat  man  e«  mit  einem  Leiden  von  wenigen 
Tagen,  bald  mit  einem  solchen  von  Jahre  langem  Verlaufe  zu  thun. 
Kicht  selten  bleibt  es  für  das  ganse  Leben  beetehen ,  und  es  sind 
Btfispiele  von  SOjahriger  Dauer  bekannt.  Zuweilen  schwindet  das 
Leiden  zur  Zeit  intercurrirender  Krankheiten,  oiler  e»  wechselt  mit 
Nenralgie  in  anderen  Nervenbahnen  ab  Riicksichtlich  der  Prognose 
halte  man  daran  fest,  dass  Recidtve  hUulig  sind,  und  sieb  mitunter 
auch  dann  noch  zeigen ,  wenn  die  Kranken  bereits  jahrelang  ver- 
schont gewesen  sind. 

Bei  manchen  Gequälten  ätetlt  eich  tiefe  melanchoÜdche  Ver* 
Stimmung  ein,  vrelch«  nie  zum  Selbstmorde  treibt.  Andere  werden 
roenachenscheu ,  weil  unruhige  Umgebung  Anfälle  hei  ihnea  hervor- 
rief und  sie  in  die  Ejusamkeit  trieb.  Noch  andere  kommen  von 
Kräften,  weil  sie  eines  erquickenden  Schlafen  entbehren  und  wieder 
andere  werden  durch  Nahrungsverweigerung  deorepid,  weil  die  Auf- 
nahme von  SpeiHu  oder  Trunk  allemal  zur  Ursache  eines  neuraU 
gischen  Anfalles  wurde. 
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IV.  DlftsiK^sii.  Die  Erkennung  von  Trigemina^neuralgio  ist 
leicht,  wenn  man  sicli  an  die  paroxysmenwcis«.'  uuFlrntenden  Srhmeri- 
anfalle,  an  das  Vtrbrcitungegebiet  der  Schmerzen  und  an  den  Xach- 
wt-Is  von  Dracktmukten  hält.  £»  wird  sich  demnach  unMihwer  die 
Neuralgie  von  rhoumatiBchen  oder  eotznndliobeD  Schmerzen  unter- 
scheiden lassen. 

Aach  hdfen  Kenatuinse  über  die  anatomische  Verbreitung  der 
Trigeminnszweige  üb^r  alle  Schwierigkeiten  hinweg,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  die  Neuralgie  auf  eine  bestimmte  Xervenbafan  zu 
locali»iren. 

Wir  Bchiobeo  hier  das  HuuptBä«hlichtttc  kurv  ein: 

I.  NourslKi»  »phtbklmlua.  8itc<i<!r  ^vbnantn  in  ob*reii  Aag«iillJ«,  in  dar 
8iiraK«E""^  l>^>  'tif  Hüb«  Uta  äclieiteJa,  iuAngtiuliulile  und  Augapfel,  N»aeawaraol  aad 
MMaBbstit  bia  zur  Spiue,  aiieb  vordentem  Tbuil«  der  NuHubOUt  (rargl,  Pif.  27). 


Fiff.  »i. 


Ocfip.f 


um 


irii  /\       * 


fmtni 


RH 


.-lirrtVif/. 

maß 


fcemc 
M 


Subeut . 
,  e<UJi.  inf. 


fnMMb^  Jt4  Mgtmht  (n  OmichU. 


a)  K«aral;ia  «upraorbilali«.  Schtnnm  in  Sliri>(^icea<].  obetvm  Aagtolid* 
and  VM<iiiraraiil.  Druckpaakt«:  dicht  aaltr  dem  Harso  aDpraorbiUlia  ut  FonuMB 
oder  locivura  lopraorbilalii  der  coiiat&utcvt«.  «-«DJKfir  bänßK  «■»'!  Ürackpankt*  an 
obertu  AuftcBlide  (Pal pabtal paukt),  am  Tabsr  pariclüe  den  tii^hciiolliciiio«  (Parittal- 
pouktl,  am  inafnci  Aascnwlakcl  oder  Kunoulcnor]»«!,  micb  UC  cuweikit  der  Rccainmt« 
VeHani  d«*  Kerren  dmckenipflndllcli,  ninfle  Rrsclicinuni;en  am  Av^b;  vernclirta 
lojectiva.  Tlträaenflim  aDil  Sohmcrxhaftickcit  Jw  AiiKapftla. 

b)  Nanralcia  ciliarla.  Heftifticr  Sokaen  im  Aneap''«!«  Byinpto»  vlet» 
A  Bceiütrankkeiuii. 

2.  Kearalgia  iDprauaxlIlaf i*.  Tsrlireltung  dea  Schnefsea;  natmi 
AnKnUd,  Tann.  Öbarllppe  und  aeltitehe  Naienxesand.  JochVIo  und  Tonlen  SchUte* 
fegend,  olicre  Zalinrelh«,  (Jaamen  und  NadeabChle  (ver^l.  FIk-  2?V 
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j^M<Brftl(ift  iirrtorbittli*.  Sit«  dt«  Schnwus:  Bot««  AngsiiUd, 
Wu(«ataK«Bd,  Obirlipii«,  Mitlicbo  KasDagOK^Dd,  mitnnitr  »qcb  «bwa  Zühao  und 
WsngwudiUiisbttat,  bei  Bctbflili^nnjc  du  Nervua  sabcntAUGaa  nulae  s.  ortiitAlis 
JocltboIiiKdrcad  und  v«rdD»  SclLläfoDKaiCfnd.  I>rDGkpnnktt :  4m  rfielmft«sigstflB  an 
Foninm  Ufreorbltal«,  f«lt«ii«T  an  d)ir  ObirH|qw  (tiablalpnnkt)-  JocbbriDKDCBDd.  mt- 
vpracbcod  d«r  Antnlti»t«II«  im  H.  orbit»li*  (UKlaTpuakt},  Zaboforuitiao  d«a  Ob«r- 
kiv/en  (AlveoUrpiiiiktX  Bolten  am  GaiiniDn. 

bj  AlToalArnenialgio  batobriukt  Mch  anf  <lig  ISahnfoHsitze  de« 
Oberkiefers. 

3.  Kvnralgia  infrKinitzillari».  Schmerxverlireitnns:  Kiiui'  andCnttr* 
Utfej:e«Keiid,  WuiKXBiclileimbiiiit,  naUr«  Alvwlurforlfitia.  Zaag»,  Suiarea  Obr  und 
äcBUreagesakd  (vtrtl.   Ffg.  Hl). 

aj  Nenralgla  mentklit.  Scbnsni  in  der  Klnagagoud,  Sobntenpaakt  tm.' 
FonoD»  nwBUla. 

6>  Kenral^la  IlvgDKlts  (Gloxalgial.  Sohmen  io  elQer  Zangenbklfte, 
bUIbuI«  uaaBUJffr  Zangeobelag  and  «insaitiKe  UtckcnsiinshinB  dar  Zooge.  Setamen- 
psskU  u  der  8«iia  dar  tooge,  zaweiltn  vemchrt«  SiieicholMeraÜon,  SQDb  antriH- 
KSrJidiB  B««e{«xg«n  in  der  Ziioge. 

e}  Ssortigja  alveolarislnfarior.  Sobnetz  in  Oen  ddUivd  ZAhiifoTUkUao. 

JJ  Kanralgia  aDrioula-1«mp<i  ralia  (>«bi  fl*llaa)  Scbman  in  JttiMar«n 
GebSrgaag«,  Obn&n*«h«l  und  S-ebI4f«Bg«gend. 

Sebr  üft  stoasen  nnüberwindliclie  Hindernisse  auf,  wenn  man 
sich  daran  mucht,  diu  Ursuehen  und  vor  Allem  den  Sitz  des  Leidens 
auatindig  zu  machen. 

V.  ProgflOris.  Die  Profinoee  richtet  eich  zunächst  na«h  den 
Ursachen  und  ist  begreiflicherweise  ungünstig,  wenn  man  ea  mit 
unheilbaren  Ureacheo  zu  thun  hat.  Äbt^r  man  darf  siobt  glauben, 
dass  fälle,  in  welchen  eine  Ursache  nicht  nachweisbar  i»t,  günstig«- 
prognostiscbe  Ausaitihten  bieten;  sehr  oft  beginnt  eine  aetiologiach 
dnnkelf«  Trigfininniuieuralgiaürheinbgr  sehr  luioht,  wird  ab«r  seliliesa* 
lieh  DDhcilbar.  Ist  hei'eilitiiro  Belastung  im  Spiele,  so  mnss  man  auf 
groase  HartDÜckigUeit  und  hsiutigM  Ka-idive  vorbereitet  sotu.  Je 
länger  bereits  eine  Neuralgie  bestanden  hat.  um  so  geringer  ge- 
stalten sich  die  AuraioUten  ,  ihrer  Herr  xu  worden.  Günstig  ist 
die  PrognoM  bei  Keuralgia  int«rmittens. 

TL  Therapie.  Dir  Rnhundlang  hat  nioh  zunächst  das  Ziel  zu 
stecken,  die  Ursachen  zu  entfernea ,  causale  Therapie.  Ed 
kommen  dabei  selbst vemtandlii-'b  sehr  vemchiedene  Eiogrine  in  Be* 
tracht.  Hat  man  es  also  mit  Neuralgia  intermittena  zu  than,  so 
reiche  man  Chinin  ( 1 -0  in  Capsula  amylaeea  2  Sttindeu  vor  dem  eU' 
erwartenden  Anfalle  3  Tage  hinter  einander).  Wird  Chinin  nicht 
vertragen,  so  wende  man  l^iquor  Kalii  ars^nicnst  (mit  Aq.  Amvgd. 
amarar.  aa.  lU  Trnpfen  3  Male  täglich  nach  dctn  Gsaen)  an.  bind 
Erkältungen  im  Spiele,  sc  verordne  man  eine  Scbwitzcur,  gebe  inner- 
lieh  Acidam  salioylicum  (0'5  IstÜDdliuh  bis  zum  beginnenden 
Obrennaosen)  und  hülle  die  leidende  Stelle  iu  Watte.  Bei  Syphilis 
sind  Jod-  und  Quecksilb^rpi-aepärate,  bei  Anaeuiischeu  Kisen ,  bei 
Nervösen  die  Nervina  au  verordnen  n.  a.  f. 

Häaäg  erfordern  die  Zähne  Berückeicbtigung.  Auch  kann  man 
änrcb  AnweadoDg  der  Naaendauche  nicht  selten  eine  Supraor- 
bitRln«>urnlgie  schnell  heilen. 

Bri  der  symptomatiachen  Behandlung  der  Trigeminus* 
nennilgie  stellen  wir  unter  inneren  Mitteln  Chinin  und  Arsestli gleich- 


U 


falls  obenan.  Das  Cbimn  wirkt  häufig  erat  in  sehr  grossen  Gaben, 
and  ich  hab«  al«  einstiger  Assistent  von  Nautty» ,  späterhin  in 
eigener  Praxis  mehrfach  durch  Düscn  von  mehr  ala  ö'O  auf  ein 
Mal  hartnäckige  Trigeminusneuralgi»  heilen  gesehen.  Auch  Gerhardt 
giebt  von  grossen  Chininiiosen   treffliche»  Erfolg  an. 

DoUt  kD(|«reu  inaaranMiltala  mfig««  gmuLBt  eeia:  Aoon It  (Bp.  AmbI- 
tint  0-05.  Estiacii  HvascyttQ)  ID.  Pnlv.  «t  nicc.  \A<\.  <|.  a.  ot  f.  pil.  Nr.  &0.  DS. 
Uorg«oa  und  Abtadi  I~2  P.),  Colcbicam  (Rp.  Tinclarae  Colcbki  l6<>,  TJnct 
AconlU  &(».  SLDS.  3  Uato  tA«].  ^.Tropfen),  Acidom  snÜcyllcani  (JO  Isttndl.  bis 
lum  OhrccsaDfcn),  Jodkftliam  (10:SOCl,  '-t  Molo  tigt,  I  Bulfiffel),  —  Arfreatnm 
nitricuiD  (10  ArgilUo  albkc  q.  ■•  f.  cam  Aq.  dest.  q.  f.  piLyr-  lOO.  DS.  3  Uale  tft$l. 
1  P.  &>cli  dem  Eneu),  Auro-HKirintnchloriitatn  (0'3i  Bilractf  Dalc&nano  30 
f.  pil.  Hr.  50.  OS.  3  Main  t&tt'  1  ^■)>  Fcrrtmi  carboDicam  (filal.  frirl  oarbonic 
Nr,  100.  DS.  3  Male  tisl.  ^— 3  r.).  I*ba>[ihcir-,  Zlok-,  QneokiiilbRr-,  Kupfer- 
praepirale,  —  OpIniD,  UorpbiniD,  BelladoDna,  Strjcbnin,  Chloral* 
hydrat,  B  u  t  y  I  c  )i  1 1>  ra  1  (R|i.  ßnivlcblurali  hrdrac.  5U  »Ij-cTini  20,  Aq.  liOD. 
HD^.  All«  5—1.0  Minutna  1  EiaieiTci).  Q  ro  m  k  a  I  i  u  m  |&— tO  in  einer  eiamalisen 
GabH),  0  äliiiiiii  am  (1'fn(.-iuraO«l»«iiiiJ,  3UfJe  Ugl.  5— SO  Tropfan),  Amylnltrit 
{5  Tropfen  auf  «in  Tasclieuisi'lj  FinsLiktbiiieu  bii  nar  Kötlinni;  des  GMlcbtM.  Maa 
vernield»  LicLt  Id  d^r  Nütie  mid  eDlfeme  da«  Mitittl  aus  di-oi  Zimmer  doi  Kranken, 
faltii  ei  leino  Wirkuiis  gBlban  hui.  deDD  ea  iat  sehr  f^uergenhrlieh  nnd  dlcktlf).  — 
Draatlca,  s.  B.  Crotonol. 

Unter  äu.sseren  Mitteln  geben  wir  der  Elektricitat  den 
Vorzog,  demnächet  der  subcntanen  Injection  von  Nar- 
i'ueica. 

Im  Allgsmeinen  ist  der  ^alvAnisohtj  Strom  um  Platne^  obaclion 
Ffllle  vorktiRimen,  in  welchen  er  Dtcbts  leistet,  wahrend  der  faradisebe  Strom 
schnell  Heitung'  herbeiführt.  FOr  die  Anwendang  des  (^alvaniscbeD  Stromes 
bat  man  zu  ni(<rkcn,  (Lisü  man  eich  nur  scIiwAcbor  $tröm(;  bcdicncm  dnrF, 
wcicbv  msn  aflbrnnd  einer  Sitiun);  durch  ToraichliKes  Kinncliieichen  steigert, 
dass  die  stabile  Application  ilen  Vorzag  verdient  und  dass  die  Anode  aoT  den 
leidtndfii  Theil,  nainentliph  auf  etwaige  Druokpnnkt«  za  setten  ikt,  wlbreod 
die  Kathode  im  Nucken  udur  uuf  irgend  eiDein  indiffereuten  Punkte  (Steraiim) 
auiyustelteu  iat.  Auch  soll  ilit.'  Uaut-r  einer  Sitzung  nicht  laitt^er  als  3 — ö  Mi- 
nuten  betrafen,  doch  empfehlen  sich  mitunter  ^  —  :i  Silsusgen  wSbrend  einea 
Ta^es.  Msnche  Autoren  bevorzu^eu  absteigende  Kalranisehe  StrOne, 
d.  b.  man  stellt  den  +  Hol  mSielicbat  central,  die  Kuthode  im  peripber^ten 
Thcile  des  erkrankten  Nerven  auf.  BcJ  intraeninieller  Krkrankung  empfeblen 
sich  QurrBtrAmn  dorcb  dea  Schitdol. 

Den  faradischen  Strom  benutzt  man  zvedcmOsaig  in  Form  des 
elektriachfn  PioRelfl,  den  man  aber  um  der  heftigen  8chmeri:eD  willen  kxum 
auf  der  CiesichtahauC  anwenden  darf.  M.  Meyer  zeigte,  dasa  deraelbe 
auch  sehr  schnellen  Erfolg  brinfEen  kann,  wenn  man  die  Haut  des  Nackens 
mit  ihm  tnctirt,  bald  ntabil  mit  Ueberapiingen  ron  Funken  auf  die  Uaat 
(sogenannte  elektriecbe  Moxej,    bald  labil. 

Znr  BDbotitanen  Anwendung  ron  Narcotica  verdient 
Morphium  (0*1:30,  'i^  Spritze)  in  erster  Linie,  demnächst  Atropianm 
(0*01:10,  '/«  —  '/■  Spritze)  genannt  zu  werden,  doch  bat  man  auch 
SirychDin  (0*1:10,  'i'»  — l'j  Spritze),  Cbloraform  und  Aeiher  versucht. 
Mau  hüte  sich,  dem  Kranken  die  Injection  zu  überlassen,  denn  gerade 
Ketiral^en  sind  bSaßg  eine  Vcranlaesnuj^  daftir,  dass  die  Kranken  immer  und 
immer  grossere  Morphitimdo^n  wüliteti  und  schliesslich  dem  iCugtande  cbroni- 
Bchvr  MorpbiumvcrgiftDDg,  Affgcnaniitem  Morphinismus,  verfallea.  Bomerki'DS- 
wertb  ist  Dbrigens,  dass  nicht  Hsttea  eine  auSUllige  Toleranz  gegen  Narcotica 
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bei  Pononen  mit  Ncurftlfp«ii  beobachtet  wirtl.    Ttonsseau  beispielaweitie  em- 

p&lil  mtd  venchriob  Opiutn  bU  lOK)  pro  die  und  Morphium  bis  4'0  tntcm. 

TJattr  utdnr«D  InatAren  B«li«ndlanKBiiiPthod«D  mCson  Qoch  tn\t.t\^ 
i«»aiit«tB;  ^qnftpnitctBr  dar  fitasaBlKbm  Avrslo.  d.  b.  Illnlnir«fbaii  «in« 
ftiait«!!  ToneratrakliB  loiltcla  ^ceE^ftter  SfiritSB  durch  dl«  Intacte  EpidermiB  bin- 
ducb,  —  £iiiraibiagen.  nameiitJicli  Ton  TorKtriu  (0'3<  Üa^aanÜ  aimptlc.  100), 
VoTpblan  (0-|:10).  BBlladonnaanUa  (Kztrsot.  BcIImIodimo  20.  ÜDKVcnii 
linplirja  I(H)),  Oblorororm.  Aalhrr.  Cro toanl'CoirniliQiii  (1:5),  Horphium- 
Collodfnm  ^  liaasra  Caataria« tion  dem  N«rTanvcrUare  entpprKbwiid. 
Oobarctrelcbaii  mit  Eiiitftckchan.  WiiilRrnttz.  —  Vtisic«iiti«ii, 
saBentlfcli  logeBMDtn  fliDKcnilvVaaicatorti,  BlutaEal.  SchrOpfkOpfe. 
Chloroforns  «uf  tiii«o  W>ttat>tnt>cb  In  da<  Obr  nad  Com  jir  a«!!»!!  de« 
K«rTeB.  Hiebt  *ttlt«B  aiabt  na»  «kbrend  eiDea  Aniallea  den  Kranhen  niil  Oewalt  dis 
Bud  oder  dta  TaaebMitDdi  |ici(«it  daaOealcbt  drOckeB.  oder  du  üpiii^bt  s»g«n  einen 
G«iaMtj|Dd  aDaitnuBBE.  Einer  metiiBt  Krankeii  hielt  die  Wau;^  (regea  den  hebaeo 
Ofao  und  hatte  alch  dftdvTeb  eia«  icbirtre  Oeatobia^ntiittllang  darcb  Drandnarben 
ercen^  wihread  deb  ein  asdtrer  die  Wange  «and  rieb. 

In  liartnäekigeo  iind  vtjrzweifel tan  Fällen  "bleiben  noch  chirur- 
gischeEingriffe  übrig :  Unterbindang  oder  Compression  der  Carotis 
CDinnmiiis,    Nerrendehniing ,    NervendiscUion     und    Nervcnexcision. 

Von  Cbmpresaioa  dar  Carotis,  die  bereits  HarU  erprobte, 
bfllu-n  nenerdings  nxmentlich  Gerhardt  6"  Sfi/trl  guten  Erfolp  b<>flP-hiieben. 
-,'.  .\'ussiiautn  fulirtc  mit  Xiitccn  die  l'n tc  r  binda  Dg  dur  C'arotia  au«, 
welehe  dnnn  mehrfach  von  Palruban  mit  Vortheil  wiederholt  wurde.  Dia 
Nerveildehnung  würde  unter  den  chimrg-lschen  Operationen  am  Nerven 
eelbet  ds9  schoD«ad$(e  VerfabreQ  eeta,  erscheint  aber  in  ihrer  WirltuDg  atn 
snaichenten.  Auch  die  Nervendixctsi  u  n,  Nenrotomie  kann  niebt  als 
Ksdiealmittcl  bezeichnet  werden,  da  die  SchnittHtetle  bald  wieder  uuaiDia«tiheiIt, 
leiiongRlähig  wird  und  die  Neuralgie  von  Neuem  auftreten  kann.  8chon 
schwerer  um)  jedenfallH  sehr  viel  langsamer  wird  eich  diu  uotcrbrucliene 
Nerreoleitnng  nach  der  Xer  renexeisJoa,  Neurectomie  herstellen,  sie 
gewihrt  demnach  die  grOsste  Aussicht  auf  Erfolg.  Jedoch  wird  man  nqr 
dann  eine  Beseitigung  der  Neuralgie  mit  Biaherheit  vornuttsetzen  dürfen, 
wenn  m  geluDgcn  int,  mit  dem  Mi-sHer  »-ntralwilrU  von  dem  Sitze  der 
Neuralgie  so  kommen.  Abgesehen  von  technischen  $üfawierif;lc«iteD  kommen 
dabei  auch  diagnostlitcbo  In  Betracht,  weil  es  schwer,  jal  unmöglich  werden 
kann ,  den  Sitz  des  Leitlenn  mit  Sicherheit  ansuKobcn.  Freilicb  bat  die 
Erfahrung  gelehrt,  dass  mitunter  eine  Neuralgie  aiK'.h  dnnn  fUr  mehr  oder 
minder  lauge  Zeit    sisUrt,    wenn    der  Locus  afloctus    niobt  entfernt  wurde. 

A.  Wa^i^rr  Mmnelt«  131  Fülle  roa  N«rv«itexoisioD  ^ei  TrLs«tBionaaeDr>1ei« 
and  laad: 

Heilnag  aof  Jahr« 25  Mal«  {\^T  ^ 

„    M«aate IS     ,     (134'„) 

ErfoliloiiBbeit  d«r  OperBttoa   ....  d     .     (  &'6^„) 

Tod    .  ^ 6     ,     (  4-5%) 

OsbekBnBtea  Brfolt 24      ,      (18-0".,) 

Recidi« 52     ,     (388"',} 


2.  Neuralgia  csTVico-ooclpltoUs. 

{QcQipitalnairQlgxe.) 

L  Afttiologifi.  Die  acnHibelen  Nervenbahnen,  um  welche  es  sich 
bei  der  Cervico-occipitalneuralgi*!  handelt,  gehören  dem  Gebiete  der 
▼ier  obersten  Halsnerven ,    deua   sogenannten  Plexua   cer\'icalia   an. 
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Am  ItSnfigsteu  wird  anter  ibuen  der  Nervus  occipitalia  major  be- 
troffen,  eo  dass  man  es  dann  mit  einer  reinen  NeuraJgis  occipiUU« 
zu  tbun  bekommt,  wahrend  in  selteneren  Fallen  auch  noch  die  übrigea 
BeDsiltelen  Babnon:  Nervi  oicipttaiin  minor,  anricnlaris  magnus,  aub* 
cutaneiis  willi  inferior  et  suprsetaviKnlaris  in  Betracht  fcommen. 
Jcdrnralls  eniiebt  man,  dasä  unter  un^inntigen  UmstSiiden  da« 
Sthmerz^biet  von  sehr  grosser  Ausdehnung  sein  und  aich  über 
Nacken,  Hinterhaupt,  hintere  Ohrflficbe,  vordere  und  seitliche  Hals- 
gegend,  Schulterblatt  und  ob«re  Umstregion  erstrecken  kann. 

Auch  flirdie  Neuralgia  cervieo-occipitalis  triift  wie  für  Trige- 
minnsDCoralgie  zu,  daas  sie  bei  Frauen  häufiger  vorkommt  und 
»ich  besonder»  oft  an  das  20. — 50.  I^ebensjahr  hält.  Heredität 
läset  sich  nur  seUen  nachweisen,  häufig  bat  man  es  mit  anae- 
misühen,    hytiteriRoh^n  und  nervüsen  Personen  zu  tbun. 

in  vielen  Fällen  winJ  Erkältung  als  Ursache  dea  X^eidens 
angegeben,  in  anderen  nind  Traumen  im  Spiele:  Schlag  oder  Fall 
auf  den  Hinterkopf,  tieschundeusein  der  Kopfscbwart«  und  Äebnl. 
Auch  kann  man  mitunter  Compression  der  Nerven  durob  goachwolleoe 
LjTnphdrüacn  oder  Tnmoren  oder  Erweiterang  der  Vertebralarterie 
nachweisen.  Bei  manchen  Patienten  hat  man  das  Leiden  auf  Er- 
krankungen di;r  Wirbelsäule  oder  des  Halsmarkea 
zu  rück  Anführen  fTubercnlose,  Osteome,  Gnmmnta,  Perostitis  der 
Wirbd,  Meuiugitia,  Blutung  u.  ».  f.).  Vieljeieht  steht  es  auch  zuweilen 
mit  catarrb alischer  Krkraokang  im  Mittelohre  in  Zuaammenhang.  Ver- 
einzelt hat  man  es  nach  acuten  I nfectionskrank heiten  (Ab* 
dominaltypbns,  Eiysipelas)  oder  reflectorisob  bei  Darmlciden, 
vielleicht  auch  bei  Ausbruch  der  Weisheitszähne  entstehen  gesehen. 
Fälle  mit  typiscTiBm  Verlaufe  undaufMalariainfection  bt^rubend, 
kommen  vor,  sind  aber  beträchtlich  aollener  als  die  entsprechende 
Form  von  Trigeminusneuralgie.  In  manchen  Fallen  scbliesst  sieb 
Occipitalneuralgie  an  Trigeminnsnenralgie  au,  von  lelzrerer  irra- 
diirt.  Dagegen  beobaclitet  man  relativ  häufig  hartnäckige  Fälle 
von  Oceipitalneuralgie  in  Folge  von  Uraemie,  Im  Ganzen  gehört 
das  Leiden  za  den  seltener  vorkommenden  Neuralgien. 

IL  Symptomt.  Die  Symptome  einer  reinen  0  c  c  ip  i  t  a  1- 
scuralgiehestebeD  inSchmerzanfällcn,  welche  in  der  ooerstes 
NH<'ket)j;i-gend  den  Anfang  nehmen  und  zum  Hinterhaopte  bis  in 
Scbeitelhöhe  und  darüber  hinaus  aufwärts  strahlen  (vci'gl,  Bd.  III, 
pag.  GH,  Fig.  27).  Die  Schmerzen  sind  mitunter  von  überwältigender 
Heftigkeit,  und  auch  während  der  anfallsfreien  Zeit  bleiben  meist 
dumpfe  Seh  merze  mpßn  düng  und  eigenthUmliehes  Gefühl  von  Nacken- 
eteifigkeit  znnick.  Die  Patienten  fühlen  sich  in  den  Bewegungen  des 
Kopfes  gehemmt  und  erwecken  dadurch  zuweilen  den  Verdacht, 
dasa  sie  an  einem   Halswirbel  leiden  erkrankt  seien. 

Dauer  und  Zahl  der  neuralgischen  Anfälle  unter 
liegen  grossen  Schwankungen  und  bestimmen  die  Heftigkeit  der 
Kriinkheit.  Bald  treten  die  Anfälle  spontan  auf,  bald  werden  sie 
durch  kürperlicbe  oder  gei.itige  Emotion,  Breche«,  Husten,  Nie.sen, 
unvorsichtige  Drehbewegung  des  Kopfes,  Uniok  gegen  den  Nacken 
oder  zuweilen    durch  Berührung  der  Nackengegend    hervorgemfea. 
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Xiubt  selten  sind  beide  Occipitalnerveo  von  Neuralgie  ergriffen,  aber 
meist  der  eine  stärker  &la  der  andere.  ZaweileQ  strahlen  die  Scbmerzea 
in  entferntere  Nerveogebiete  au8.  Relativ  häutig  unter  VertnitteloDg 
der  Anastomosen  mit  dem  Xcrvut)  frontalis  und  Trigeminua  schiessea 
sie  in  die  Stlragegeod  hinein,  sebr  selten  nimmt  das  Gebiet  des 
Trigeminas  in  grösserer  Auedebnung  Tbeil  oder  kommt  ea  en 
Braehialoearaigie,  so  dass  die  Schmerzen  big  in  die  Fingerspitzen 
irrsdiiren. 

Dmckpunkte  kommen  am  conütantesten  al?  Occipitalptmkt 
nnd  Parietalpiinkt  vor,  ersu-rer  ist  zwiscbeu  Proeesau-s  raustoideua 
und  oberstem  Halswirbel  gelegen  nnd  entspricht  der  Aastrittsstelle 
des  Oocipitat nerven  unter  der  Haut,  letzterer  der  H^be  des  Scheitel- 
böcker«.  Aach  findet  man  entferntere  Dnickpunkte  an  den  Dornfort- 
sätzen der  Hal«wirhel.  I>ii»e  Beriibrnng  der  Dniofcpnnkte  ruft  bäofig 
neuralgische  Anfälle  hervur.  Bald  Evigen  nie  sieb  nur  wahrend,  in 
anderen  Fällen  auch  ausserhalh  der  Anfälle  empündlicb.  Oft  aber 
ist  der  ganze  Verlauf  des  Nerven  bei  Druck  schmerzhafl. 

Am  Anfange  der  Krankheit  begeht  fast  immer  Uyper- 
aestbesie,  so  das*  mitunter  bereits  leiseste  BerElbrung  derHJaare 
eine  heftige  Scbmerzempfindang  erzengt. 

AufhüuAgesVorkommen  von  va  so  motorisch  enStorungen 
ist  man  gerade  in  neuerer  Zeit  aufmerksam  geworden,  wahrscheinlich 
werden  dieselben  durch  »ympathisebe  Nervenfasern  erzeugt,  zumal 
sich  mit  ihnen  nicht  »elten  Fupillanvcründrrungen  verbinden.  Gs 
trat  Röthung  einer  GesichttiliHltte  oder  nur  des  Obres  ein,  die  Con- 
junctiven  erechieneu  lebhiilt  injieirt,  mitunter  neigte  sieb  Hyper- 
Mcretion  von  Tbrüncntlüstiigkeit  untl  auf  der  Nasen  sohlet  mhaot,  das 
Gesiebt  fühlte  sich  ungewöhnlich  heiss  an,  auch  hatten  die  Kranken 
die  Empfindung  vermehrten  Hitzegefühles,  die  Pupillen  waren  meist 
verengt,  .teltener  erweitert.  Manche  Krauken  klagten  noch  über 
Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen, 

Tropbiscbe  Veränderungen  sind  nur  selten  beschrieben 
worden.  Hosenihal  fand  Ausfallen  der  Haare,  Rsmbfrg  beobaebtete 
während  der  Anfälle  die  Bildung  kleiner  IntumeHcenzen  aut  dem 
Hinterhanpte  und  Verschwinden  dersKlben  nach  den  Ajifällen. 
V.  ÜiofffUa  führt  Ansühwelluiigen  in  der  äupraelavioulargrube  auf 
tropbiscbe  Veräudeningen  zurück. 

Bei  rheumatischer  Neuralgie  kommt  nicht  petten  Schwellnng 
an  den  Cervically mphdriisen  vor. 

Bei  heftigen  Sc'hmerzan fallen  können  sieb  tonische  oder 
clonische  Hnskelk  rämpfe  einwtellen,  bald  im  Gesichte  oder 
in  den  Extremitatenmuskelu,  bald  allgemeine  Krämpfe.  Aach  iat 
hefLigea  Erbrechen  zur  Zelt  der  Anfällt!  be*ehrieben  worden. 

Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  zwischen  wenigen 
Wochen  ord  mehreren  Monaten  und  Jahren.  Unheilbare  Falle  kommen 
vor.  aind  aber  beträchtlich  seltener  als  solche  bei  Trigeminusnenralgic. 
"Währt  die  Krankheit  längere  Zeit,  so  können  die  Patienten  dun^h 
Schlaflosigkeit,  Appelitranngel  und  heftige«  Erbrechen  in  einen  be- 
drohlichen Zustand  von  Marasmus  gerathcn. 

Neorslgieu  in  den  Übrigen  kqoi  Cerv  icalplexas  gebHrt* 
gen  Xervea  eioil  an  folgenden  Ersciictaiingen  leiobt  zu  erkeuDen : 
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a)  ^«aralgia  aerTi  occtpitsUe  minoris  fUhrc  su  S^bmert  m 
d«r  Seitentt«ft«nd  d«a  Oeclpnt  bis  xom  Ohre;  Draekpuakt  lilnter  dem  Pro- 
OBSans  inastoid«iis  an  der  Aosfrittsstell«  im  N,  oceipitalis  minor  nnlor  der 
Ha«  (vergl.    Bd.  Ill,  piig.  08,  Fig.  27J. 

i)  Ncural^ia  nerri  aiiricularis  magni  verBotuat  Bebnton 
anf  der  bintoren  Obmuiüobnl ,  oberhalb  de«  Prooefiaun  tnanoideoa  ood  ta 
der  Piu-otis^^jtd.  Drnckpunkt  etwas  oberhalb  der  lütt«  des  Balaes 
zwificlien  Mu^olua  cuculUrie  und  M.  aterDo-cleido-niastoideas,  »vie  an 
der  Ohnnuaobel  CCervicsIpunkt  —  Aoricularponkt)  (virgl.  Bd.  IH,  pag.  68, 
Fig.  27). 

c)  N«aralgia  nervi  anbcutanei  colli  infcrioris:  Sobtnen 
in  der  untcKti,  tDittlcreii  und  Torderen  Halegefrond;  Drodcpunkt  mit  den 
AurieularU  al>  Cervicalpnnkt  gemeinnain    (vMgl.  Bd.  III,    pag.  68,  Kig.  27). 

d)  Neuralgin  norvorum  BUpraclariculari  nm;  Sctimen  in 
der  Aoramialgegend,   Schullergegend  und  oberen  Brustpartia. 

HL  Diagnosis.  Die  ErliennnDg  d«r  Nearatgia  oocipitalis  nnd 
pcoiplio-cervicalis  ist  leicbt.  Man  beachte,  riass  diese  Neuralgien 
mitunter  Jahre  lang  eintnn  latenten  L.«iden  der  Halswirbelsänlo  nnd 
des  Halstnarkes  voraiisigehen  und  ver.-iäiitnß  nicbt,  immer  nmi  immer 
wieder   in   hartnäcliigen  Fällen   die  genannten  Gebilde  abzasochen. 


3.  Nanralgia  phre&ica. 
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17.  ProgüOBls.    Die  Prognosia   ist  im   AJlgemeineD   um   Vieles 
giinatiger  als  diejenige  einer  Trigeminnanearalgie ,    doch   hingt   sie    ■ 
veaeotlicb  von  den  tJrsaclien  ab.  | 

7.  Tberapi«.  Die  liehandlnng  bat  im  Allgemeinen  denRnrnd- 
sätzen  zu  folgen,  welche  bei  Besprecbnng  der  Trigeminnsneuralgte 
auaninundorgesetzt  wurden.  Obenan  stehen  Chinin  intern,  Morphiiira 
sabcntan  und  constanter  Strom  (seltener  farrtdischer)  noRr  dorch  die 
obere  NHckenpartif.  In  frisühen  Fällen  kommen  nocb  fliegende  Vesi- 
cantien  und  warme  Kinbüllung  in  Betracht.  PhiltptoH  erzielt»  in 
einem  Falle,  in  welchem  Sypnili»  im  Spiele  war  and  Jodbaliam 
nichta  geleistet  hatte,  durch  Jodnatrium  und  Bromnatrinm  Heilung. 
Jn  hartnäckigen  FhIIcu  bliebe  die  chirurgische  Operation,  doch  war 
dieselbe  in  einem  Falle  :-.  Nussbanm's,  der  mit  Trigeminnsneuralgie 
«oinplicirt  war,  ohne  Erfolg. 


flirt  I 
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1.  D»  Vorkftmnen  tsq  NeurAlgia  dei  Ksrvits  plmateoa  nDd  Z«er«bf«IIcfl 
b»T«its  ton  aluren  Autcream^hrfufa  l)««liri«bsD  «ordaa,  wobuj  di»  Torekhtigf n  natw 
Ihonn  *>ch  frellioli  d«r  Sclivl*riglc«It  d*r  DiaKBO««  volIkontBeB  l>e«uMt  K««fMB 
iiod.  NooerJioR"  «ind  B<>4bt«hTungon  von  frkaeAsisehaa  AenUa  (FalUt,  Ptttr,  Buii^nl) 
bekannt  |(uRi*<bt  vorilee,  woW  /"rirr  fiilticlilicliatvciii«  bebaapUt,  dus  Bian  m  nit 
•incr  von  ihm  «nU«cltl«ii  Krat.khait  vi  thnn  hat.  Uuber  dia  SobwiengknitMi  lUr 
DUedm«  »t  niftii  abur  buch   souerdiiiKi  m'cbt  liiD>ON|tekoiiiin«o. 

2-  Du  Lridvii  wtU  bald  •elb''t:>tiii)iliK  bc«teh«n,  bald  aicli  im  VprUafi*  vod 
Jkrankbeiteo  aa  Pltorcn,  H«nbeat«l,  UersmDvkrl,  Aorta.  Lsber,  Hils,  Ni«ren,  UatsB- 
aad  Darm,  tcwit  bei  EtkrmiikBD(«D  dca  P«ritoii«av]a  «jostnlloi).  OnUr  aoloben  Uni' 
>tind«D  kaaii  t»  im  Symptoueubildu  «Iiib  h«rvoriB^nde  Bell«  «iiLa«lim«a  aad 
balipiclaweba  bai  Aagiaa  pcctoriii  üraad  dtr  flbarmuuieBJea  Scbmanea  aeiu.  JLla 
Drucbea  gdten  auascrdam  Erkültimc,  Trauma,  Hysterie,  Epllepal«,  Hvrroalttt  aad 
ADBsniia. 
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3.  HtaptdckUebwi  S/mplem  ilud  Scbnarteo,  dia  Dunenllkli  u  il«r 
BkrIi  if  Bnitkdrbe«  fbren  SitB  b4t»«tL,  Biiweil«n  tbor  aaeh  IUiki  d^i  suisea  Var- 
Unfes  de«  Nerven  iluh  An/MrU  nnhleo.  Ulc  Sduneraen  ■t«ig«n]  tick  fti)U)av«|ie, 
daiiftni  ftbor  uteht  leluti  annnt*rbr«cbeii  in  s«rlne«r«ni  Orula  «n.  Bald  b«iteb«n  «1« 
•!>•,  bftld  dopptlMlHr  Bei  Aiift«inic  und  NervMlHt,  ab«oM  b«l  L*l>«nlbet)an«n 
taivt    «•■    hftnfic«!    r«ebrM«itic<D,    boi  Erkr&nbaDg   den  Hemu  (Rm*  HnkMeitiKAti 

Oft  k*«bMbt*t  nas  Imdiklim  d««  Sebin«n«i  In  anlf«Tntar*  Nw7«nt>&lin*a, 
■0  in  Am-,  Eala-,  Sinn-  uatl  NBckeBKegimd,  an  caattantcsUa  akftr  in  di*  Sehollarn. 

Drnukpaiik  te  flcdva  aich  in  grasMttr  Zftbl  und  awMi  a/  an  iltn 
vsrdwui  AiiMiut«ll«ii  dos  Z^mchltUt»^  nbiBcutliol]  an  der  7.,  S-,  U.  nnd  IOibd  ßippe, 
vor  ADen  an  der  itleo  ;  h}  tm  dOBMoUr«!!  iDBenioaflstallan  daa  ZiTarclir<II«a,  uaairul- 
Heb  an  der  natenlen  Rippe;  c)  in  d«r  ^eilenpeeend  im  Halaon  aof  dem  Scaltnni 
anticM  ;  dj  am  Slomnm  In  der  Hohe  dos  2.  und  3.  IntorcoatslnnmiM  ;  t)  ttbar  dsn 
Darnfonaktxaa  daa  2. — 6.,  aeliea  des  (i.  8alawJrb«la. 

HalM  beobachtet  Dan  St OranCBo  derAlbiDtinx*btiTecnnE«n:  >acc*dirte, 
oberdteblivbM,  fchmvixhane  InapiratioD.  SioitnlttiB,  Gthnnn  a  ».  t.  Anrb  derScblinc 
ac  I  kano  behinitert  («in.  Damit  verbinden  lieh  mweileti  bacbitradlga  RaanEitlKOOK 
an<l  Tarn  ichlooK«r''fObl. 

Recfdtre  dea  I.eid(rni  koinni*n  vor. 

4.  Uta  Dia^Boae  Ut  achnar  unul  man  wird  nicht  Immar  eine  NaBralEia 
pbranlea  vua  niner  Erkrankung  der  Pleura  dtipbragmatioa  oder  dei  PeritoD«umi 
aatartehciden  kann  na. 

5.  Tharapie:  Seaftelff«,  BlnteiQ*! ,  äBhT4i[kfkfl|)A) ,  Tedeastlen,  Morphinm- 
InjACtlon  ud  ElektrldUt. 


I 


4.  Nearalgia  cervioo-brachlalU. 

I.  AetiologLa.  Die  sen-iilielen  Nerve» batiDen,.  um  welüfae  es  sich 
hier  handelt,  gehören  dem  l'lexns  brachialis  an,  welcher  stob  be- 
kanntlich aas  den  vier  unteren  Cervicaliierven  iiod  dem  ersten 
DorealnerveD  zufianimensetjit.  Neuralgien  kommen  in  diesem  Gebiete 
nicht  selten  vor,  wohl  etwas  häufiger  bei  Männern  als  bei  Fraaen, 
ofascbon  dem  von  manchen  Autoren  wideiüprooben  wird. 

Als  Ursachen  int  in  manchen  Füllen  Krb  kl  tung  im  5![itele, 
um  Viele»  häufiger  freilieh  sind  Traumen  als  Veranlaaäung  zu 
Den Den. 

Die  Art  der  Traomau  nnlnrliiiitc  KnuMnn  Sahwaukitneea  und  katun  lat  i 
nOclic^  ala  ainlj^riiaaaaen  aiachOpfenil  aufxuiafalL-a.  Wir  filhrnn  an:  Schlag,  Sloas, 
Fall,  QoeUcliaiif ,  Stich,  Scbou,  Frauiur  (lüur  Luxaiiou.  CattiutuldoDg,  AneuyaBia 
der  Aorta  oder  der  Snbttavia.  goaebwolleuu  Lymplidrilieii  In  <!er  Aehielgagend. 
Kenran«  oder  andere  TiHDoren  n.  a.  f.  Znvrellen  bandelt  «i  tiuh  om  Tobercalose  odar 
Kr»b<i  der  WirbelBftiile  Bit  Conprasalon  aaf  dta  laatieteadeD  Nerve awarseln.  Beaoaflere 
Knrtkoong  verdient  die  |vhl«l)»etonisc)i«  Nenral^e,  welche  airh  mi  einen  Aderlaaa 
uiaeb1l«Mt,  wann  anxiier  der  Vene  von  Atr  Lano^tte  anKleidi  Banttate  betroffen 
artrdaa.  Xieht  toltaa  Koben  biLTtsAt^klKO  Neufalgieo  v6o  QnelachQnft*n ,  Slich-  oder 
anderen  Wanden  der  Kln^r  oder  dca  pAtintfn- and  KleitiflnxorbalUoi  ans,  Pot|;e  v^n 
aaoeadlrvnder  NeantU.  Zuweilen  geben  Au;pitt«titi<i*o*ur«ma  Urea«heii  fdr  Nniral^le  ab, 
Den  Tranotca  nahe  Meht  die  Uebtranetronicnait  der  Maak«ln  ilurcb  Clarttr- 
Bpielen,  NUien  oder  feiner«  Uanipalationen,    s.  B.  aacb  darcli    aaballendca  Schretbea. 

Gewissermaaraen  fortgcpf^unxt  tritt  mltonter  Brachialneuralgle 

BAch  Gelenkleiden  des  Ellbogens,  der  Haod  oder  Schalter  aaf. 

Irradiirt  stellt  »ich  Bracliialneuralgie  mitunter  bei  Pro^o- 

tialgie.  Cervicooccipitalneuratgie,  Angina  pectoris,  Leber-  und  Jklils- 
eilten  ein. 

Hef lectoriach  soll  sie  nach  James  Saittr  durch  Zabnreiz 
hervorgerufen  werden  können. 
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Iq  maDchen  FäUcn  aisd  Chlorose,  Anatomie;  Hyateris. 
und  Nervosität  Au^angspunkt des  Leidens.  Uitiuiier  bat  mao  es 
ia  Folge  von  Malariain  lect  ioQ  aaftr«teD<  geaalieD.  Auch  bei 
Bleivergiftung  iat  ea  beobachtet  worden. 

IL  Symptomt.  Faat  ohn«  Auanalimo  bandelt  ea  sicK  um  eia« 
einseitige  Xearal&;ie:  Falle  von  doppRlsei tigern  Erkranken  be- 
acbrieben  HUkle  &  Hasse  in  Folge  von  Krebs  der  Hals  Wirbelsäule 
und  neuerdings  Malmsten  bei  einem  Studenten,  hier  entatandeu  durcb 
Uebertreibung  bei  gyrnuastiscben  Uebungen.  Der  rechte  Arm  scheint 
mehr  gefährdet  ala  der  linke. 

Nur  selten  beschränkt  sich  die  Neuralgie  auf  den  Bezirk  eines 
einzigen  Hantnerven.  In  der  Regel  kommen  mehrere  in  Betracht, 
denn  nicht  bÜufig  handelt  en  nicb  um  möglichnt  peri{iher  gelegene 
Ursachen  nnd  euch  unter  anderen  Umständen  betrifft  die  Sehädlieh- 
beit  meist  du»  Gebiet  mehrerer  Eautnerven  zugleich.  Auch  zeigen 
sich  danehen  in  der  Regel  motorische  Störungen,  weil  senaibele  and 
motorische  Bahnen  innigst  mit  einander  durehflochten  sind. 

Hauptflymptom  ist  der  Schmers,  der  bald  echiesfiend.  bald 
brennend,  strömend,  lancinircnd  n.  s.  t".  erscheint,  öanz  hesonders 
heftige  Schmerzen  bat  man  nach  SchnsuveHetÄung  der  Nerven  ge- 
funden; sie  wurden  von  Weir  Miithiit  als  Cansalgie  benannt.  Oft 
sind  die  Kranken  nicht  im  Stande,  die  SchmCrKCU  genau  zu  loeali* 
airen.  Auch  »tralilen  sie  mitnnter  gegen  den  Nacken  und  in  das 
Hinterhaupt  oder  Gesicht  und  namentlich  in  dait  Gebiet  einzelner 
Intereoatafnerven  ans,  In  vielen  Kailen  besteht  fortwahrend  Schmerz, 
nur  treten  aufallsweise  beträchtliche  Steigerungen  ein.  Besonders 
oft  stellen  sich  Schmerzaofälle  sur  Nachtzeit  tind  hei  Bettwärme  ein, 
oder  sie  schliessen  sich  an  eine  unvorsichtige  Bewegung  d<*«  Armes, 
an  StosB  oder  Berührung  an.  Manche  Kranken  finden  Linderung, 
wenn  sie  den  Arm  in  ein»'r  Binde  tragen,  oder  mit  d^r  andpren 
Band  unterstützen,  andere  aber  haben  gerade  bei  gestreckter  Arm- 
battung  Erleichterung. 

Die  Druckpunkte  wechseln  nach  den  betroffenen  Nerven- 
bahnen, sind  nicht  constant  nnd  fehlen  mitunter  gänzlich.  Koramt 
der  Nervus  radialis  in  Betracht,  so  sind  die  Druckuunkte :  Umschlags- 
stelle  des  genannten  Nerven  am  Obemruie  uou  Rüekendäche  des 
Unterarme»  dicht  oberhalb  des  Handgelenkes.  Bei  Ulnarianeuraigie 
achte  man  auf  die  Gegend  zwischen  Condylus  internn.s  und  Ülecranon 
und  auf  die  Vorderfläche  des  Unterarme.1  dicht  unter  dem  Ulnar- 
kopfoben.  Bei  Neuralgie  im  Ätedianu «gebiete  erweisen  sieh  als  be- 
sonders aclimerzempfindlich  der  Verlauf  im  Sulcua  bicipitBlis,  die 
Ellenbogenbeuge  und  radiale  Seite  der  Volarfläche  des  Unterarmes 
dicht  über  dem  Köpfchen  des  Radius.  Andere  Druckpunkte  sind  uocU : 
Fosaa  supraclavicularis,  foina  axillaris,  unterer  Schul terblattwinkel 
und  Austrittasteilen  der  selbstständigen  Hantnerven  TVie  hei  anderen 
Neuralgien  so  zeigen  sich  auih  \\wr  A.\v.  Dniciipnnktc  bald  nur  wäh- 
rend der  Sehmerzanfälle,  bald  auch  ausserhalb  derselben.  Zuweilen 
ändern  aie  ihren  Ort  während  des  Verlaufes  der  Krankheit. 

Entferntere  Druckpunkte  sind  die  Durniortsätze  der 
vier  unteren  Hals-  und  der  2—3  oberen  Brastwirbcl. 


I 
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Ct rcaltttoriscfae  Veränderungen  sind  nicht  selten, 
läofi^r  Blässe  tiiid  dcmf-ntspreohfnd  Kältegefühl,  alw  ungewöhnliche 
RiStliniig  und  Hitzeemplindtuig.  iiLitanter  Icani  abnorm  reiohliche 
Schwei&sbildang  vor. 

Uoter  trophischen  StSrangen  wären  zu  nennen:  Herpes 
Zo«t«r,  Drtitaria,  Eezeno,  l^emphigua,  vermehrter  Haarwuchs,  Ver- 
änderangen  in  Wacbathum  nnd  Beschaffenheit  der  XSgel,  GlanzBnger, 
Panaritiro  xx.  s.  f.  Sehr  häuAg  stellt  sich  Abmagernng  der 
Magknlator  ein. 

Oft  kommen  Hotilitätsveränderungen  zur  Wahr- 
nehmang:  fibrilläre  Zncknngen,  Steifigbeit-sgefiihl.  Parese,  Paralyse, 
witener  tonische  und  clonische  Krämpfi-*.  Auob  klagen  die  Kransen 
€.t"t  Aber  Gefühl  von  Erstarrung  und  Steifigkeit  in  den  Musbelü 
und  sind  die  Finger  danemd  krallenartig  gestreckt. 

In  manchen  FSÜen  iat  die  grobe  Muskelkraft  besser  erhalten, 
aLt  das8  feinere  Handtirungen :  Scuireibeu,  Naben  oder  Ctavierspielen, 
von  Statten  gehen. 

Paraesthesien:  Kältegefnhl,  Formioationeo  u.  dergl.  m. 
werden  hünfig  angegeben. 

Die  Dauer  des  Leidens  richtet  eich  neob  den  Ursachen, 
jedenfalls  kommen  unheilbare  Fälle  vor. 

m.  SiagQosis.  Die  Erkennung  von  Brachialneuralgie  ist  leicht 
nnd  Verweclielong  mit  MuBkelrbeumatismus,  Gelenk-  oder  Knochen- 
leiden nnschwer  zu  vermeiden.  Schon  Hchwieriger  knnn  »ich  die 
aetiologisßfae  Diagnose  gestalten  and  eine  Locatiairuug  des  Krank- 
heitsherdes vijllig  unmiiglich  sein.  Zur  Bestimmung  der  einzelnen 
Hantbecirke  vergl.  man  ßd.  III,  pag.  if7,  Fig.  lu  und  1 1. 

IV.  Frognosis.  Die  Vorhersage  hängt  fa-H  allein  von  den  Ur- 
sachen ab.  aiiid  diese  za  beseitigen,  eo  schwindet  auch  meist  die 
Neuralgie. 

V.  Therapie.  Die  Behaadlung  —  oausale  und  locale  — 
unterliegt  im  Allgemeinen  den  bei  der  Therapie  der  Prosopalgie 
erörterten  Regeln.  Flir  die  locale  Behandlung  empfehlen  sich  :  Tragen 
des  Armes  in  einer  Mitella,  absolaie  Ruhe,  £iawicklung  in  Watte, 
sabimtane  Morphiuminjection  and  Elektricitat  Meist  benutzt  man 
den  ctnistanten  Strom:  stabiln  Applic-Htion,  Anode  auf  die  schmcrz- 
halten  Punkte  oder  den  betroffenfii  Nervenstamm  oder  ab*teig*jnden 
Strom  länga  der  erkrankton  Nervenbahn.  Der  Caradische  Strom 
(Pinsei)  kommt  seltener  zur  Verwendung. 

In  manchen  Fällen  soll  Nervandehnung  Erfolg  gebracht 
babea;  Nervendiacision  oder  Exci^ion  wird  man  meist  unter- 
IftSMH,  weil  damit  Lähmungen  verbunden  sind.  Amputation  der 
Extremität  und  Aeaection  sind  verwerflich. 

AoaMt  den  asK^^kancn  Heitnituln  konntan  »aeh  «11«  b«i  Praiopklf;!« 
•KK>g«ban*B  Sehiiidliin|t>ini:tlit.i]ui  svr  T'rviibJniiK  homown.  U«wis>«4  Ratt»  «rfrcnt 
lieb  daa  Okam  TTrcbiotbina«,  lutctii  und  citcn. 
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5.  Neurales  dorso-IntercoBtalis. 
(Jatercoutalnfuraigi^.) 

1.  Aetlologie.  B«i  (t«r  KeuralgU  dorso-intercostalis  kommen 
dieSlS  Uorsabcrven  in  Hetravht.  Bekanatlkb  theilcQ  sieb  die- 
selben ,  sobald  sie  d«D  Wirbelcattal  dorcb  das  Foramen  iDterverte< 
Lralo  ver]ai=««D  haben,  in  einen  binlerea  (Nervus  dorsali«)  und  in 
einen  vorderen  Zweig  (Nervn»  intercostalis).  Am  bänfiAsten  spielt 
aick  die  Neuralgie  im  Gebiete  des  letzteren  ab,  ao  ooaa  mau  ea 
mit  einer  reinen  Neuralgia  intercoatalia  zu  thun  bekommt,  seltener 
eind  allein  die  Nervi  dorsales  betrofiVn,  acbon  etwas  häofiger  lat 
die  Neuralgia  doi-so-intercostalia  zu  beobaobten. 

Das  Terrain  iUr  die  ScKmerzen  ist  auagedebot,  denn  die 
Nervi  donjale?  vcrtbeilen  sich  auf  der  Haut  der  gp»ammlen 
Rückenfläcbe  bis  zur  Crisla  ilei ,  wBbrend  die  Nervi  intercostalcs 
die  Seitengegend  und  VorderflSohe  des  Brustkorbes  und  des  Bauches 
bla  zur  S^mphysi«  pubia  mit  aenailiclen  Nervenzweigen  verseben. 
Dazu  kommt,  dasa  der  erste  Uor^alnerv  in  den  Plexus  brachialis 
fibergelit  und  mii  der  SenaibititSt  auf  der  Innenfläche  des  Über- 
armes betheiligt  ist. 

Neuralgia  intercostalis  kommt  häufiger  bei 
Frauen  als  bei  Mtinnern  zur  Beobachtung,  meist  zwlsuhen 
20. — 50.  Lebensjahr,  !«elteD  in  der  Kindheit.  Anaemie,  CIilo- 
roa?  und  Nervosität  tiabeo  hier  oooh  mehr  als  bei  vielen 
anderen  Neuralgien  eine  aetiologiscfae  Bedeutung. 

Erkältung  und  Traumen  werden  als  häuSge  Urasehe 
angegeben. 

Unter  Tratunen  ntiiolieii  wir  nanratUch 
mit  nogUnniger  Oallusbildon^,  Tnbercalose  der 
Tnmores  aller  Art,  Aneurysmen  mit  Drnck  and 

eulose,  Kr«b8.    PerioiMti*,   Schills   der  Wirb»l-  odar  Rilok»niBark8litaU, 
nnugfin  der  Wirbelskol«  n.  »    f. 

Mitunter  hängt  Iiiterooptalneuralgie  mit  Erkrankungen 
derRespiraliousorgane  oder  des  Herzens,  Magen-  und 
Barmcanales,  der  Leber  und  Milz  zuaammen. 

Mehl  wltcD  gnchieht  ea.  dats  sich  äie  Kraukhelt  an  PleoHtU  und  Lanfrtni- 
phthit«  anachlieaat.  tin  letsteren  Falle  oft  auf  dem  Umwefe  tiiDzuiieir«teo«r  Wlibel- 
InbtrciUu« ,  im  enlercQ  au  der  Tiefe  lar  Oberflacbe  fort pf[iä anal.  Anrh  xa 
DbtvAmii  KrkrauknnefQ  des  UeTamafikda  ki^khIU  skh  nicht  bq  aelten  Inl oicoetat neural |:i« 
hiosa,  «je  nniiekcbil  »ich  na«]i  DberBUndeufr  Neuralgia  lianfij-  Hctznetirue  *inat«lll. 
Anob  bat  man  nach  Gastralgie  sieb  InleixoRUlDminilfie  ansliildaii  ^lebia,  «bcniM  iikqIi 
•FbmarsbaflvD  Brktatikiitigp&  von  Labor  nii4l  Uilz. 

In  manchen  Fällen  kommt  es  zur  Entwicklung  von  Intercoatal* 
nenralgie  in  der  Reconvalescenz  nach  schweren  Krankheiten, 
relativ  am  häufigsten  nach  Abdominaltyphua.  Nicht  selten  ist 
Malaria  Ursache  des  Leidens. 

AqcIi  giebt  es  toxische  Formen  von  Intercostalnenrslgie, 
beiapielewi'ise  entstanden  durch  Bleivergiftung. 

Rcflectorisch  hat  man  TntercostHlneiirnlgie  bei  Erkrankungen 
von  Uterus  oder  Ovarien,  irradÜrt  bei  Trigeminua-,  Occipital- und 
Cervicobrachialneuralgie  entstehen  gesehen. 


SteM,  Scblag,  Fall,  Rlpptafmotv 
Ripgieu,  Nearwraa  nnd  cttmprimirvBd« 
ArroHJoQ  an  Jsr  WIrbalAulo,  Tnhsr- 
Tcrkitim- 


I 
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E.  Anatomificlia  7or&&denmgen.  Dio  Angaben  (Iber  snatomiBebe 
T«rAiideniD|^a  »a  den  erkrankten  Nerven  fliMsen  scbr  eparum  su.  Es 
Verden  TordickDDg«ii  ood  Hyperaomic  dus  Neurilemms,  Degeoersiion  der 
NervenfMern  ujid  in  T«rei&s«lt«ii  Fallen  Neurom«  b«i«linob«D.  Nicht  mIUd 
vird  M  fticli  um  waLr«  Neurosen  liaDileln,  bei  d»n«n  dem  Regriffe  einer 
NMnose  enUprecLcnd  VeriliiiJ«ruDg;en  Uberliaupt  nicLt  Dachweiabar  und. 

HL  Symptome.  Intercostalneoratgie  besteht  am  häofigeten  ein- 
Fälle  mit  doppclst^itiger  Erkrankung  findet  mftn  boträobtiich 
Dhs  r^eiden  Btellt  tiich  öftvr  linkttseitig  mn,  was  man  seit 
fmte  damit  in  Zusammen liaii^  Itringt ,  dass  das  venSse  Blut  nuf 
Umwegen  dui'ch  die  Vena  hsmiaaygoa  iu  die  Cava  inferior  von  der 
linken  Seite  her  gelangt,  so  das«  gerade  linkerseits  leicht  Circu- 
latiomtstockungen  and  CompreBsion  auf  benachbarte  Gebilde  zur 
AtisbiUiong  gelangen.  In  der  lte?el  sind  r-wei  oder  drei  Übereinander 
gcl**gpne  Inti-rcoBtölnerven  xHgleioh  erkrankt,  während  Nonraigie  nur 
im  GebiKtK  eini-»  einzigen  Intercoittalnerven  selten  ist.  Die  Erfahrung 
lehrt,  daaa  der  &.— 9.  Intercostalnerv  am  hSnfigsten  an  die  Reihe 
kommen 

Der  Schmerz  tritt  bald  anfallsweise  auf,  bald  hSlt  er  in 
geringerer  IntensUüt  dauernd  an.  Er  kann  so  heftig  und  hartnüi-t^ig 
Bein,  das»  er  die  Nachtruhe  raubt  und  die  Kranlten  von  lüaflei» 
bringt.  Sr^/r^mä/Ur  herichtet  von  einem  Patienten,  daw  erder  heftigen 
Schmerzen  wi-gcn  die  Zahne  so  {(»t  auf  einander  bi»i,  dass  er  all- 
mslig  Bämratliche  Zähne  verlor.  Die  Art  der  Schmerzen  wird  sehr 
Tersobieden  angegeben,  so  als  brennend,  atecbend.  lancinirend  n.  h.  f. 
Bald  dehnt  sieb  der  Schmerz  rings  um  den  halben  Thorax  äUä,  bald 
Bchtfint  er  sich  an  uinscb riebe nen  Stellen  besonders  feiitgeäeL/t  zu 
haben.  Häufig  irradiirt  er  in  den  Arm,  bei  doppelseitiger  Erkrankung 
g^hvn  die  Patienten  die  ßiopündnng  eines  eingchnürendon  Reifens  an. 

Husten,  Niesen,  Lachen,  tiefeA  Athmen.  lautes  Sprechen,  Aaf- 
atoftsen  u.  Aehnl.  rufen  Sishmerxantiille  hervor  oder  Rteigern  be- 
stehende Schmenen.  Daher  sprechen  die  Kranken  oft  mit  laiaer 
£Stiinme,  athmen  obertiUcblich  and  beschleunigt  und  machen  mitunter 
den  Eindrack  von  Asthmatikern.  Auch  kann  leise  Berührung  der 
Haut  den  Schmerz  steigern  oder  hervomifen,  während  ihn  starker 
Druck  nicht  statten  besanttigt.  Zuweilen  nehmen  die  Kranken  eine  g  e- 
krümmte  Körperhaltung  ein,  meist  wird  die  WirbelsSale 
convex  nach  der  geannden  Seit«  gekrümmt. 

Druckpunkte  kommen  vorwiegend  drei  vor,  einer  dicht 
neben  der  Wirbelsänle,  entsprechend  den  AuDtritta<it«llen  sua  den 
Jntervertebral löchern  (Vertebralpunkt).  ein  zweiter  in  der  Seiten- 
gegend des  Thorax,  etwa  in  der  Mitte  des  Nervenverlaufea,  wo  der 
Nervus  perforans  lateralis  aich  in  die  aeittiche  Brustgegend  ausbreitet 
(Lnterftlpankt),  ein  dritter  endlich  neben  d'^m  Stcmalrande  (Stemal- 
pnnkt)  oder  am  Bauche  auf  dem  Musculus  rectus  abdominis,  wo  der 
Kcrrua  perforans  anterior  zum  Vorschein  kommt.  Aach  finden  sieb 
nicht  MMten  Druckpunkte    an    den  Dornfortiiatzen  der  Bruatwirbel. 

Häufig  trÜR.  uiau  im  (iebiete  der  erkrankten  Nervenbahnen 
Bauthy peraeatheaie  an,  bald  diffua,  bald  an  umschriebenen 
Stellen,  fwltener  nnd  meist  nur  in  älteren  Fällen  kommt  An- 
aesthesie  vor. 
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Tropbische  StSrungen  tinden  sich  oft;  am  faänfi^ten 
beobachtet  man  Herpes  Zoster.  Bald  ist  die  Neutalgii»  dem  Zoster 
voransgegang*« ,  bald  folgt  sie  ihm.  Tritt  Zoster  ohne  N'earalgi« 
auf,  was  man  bei  Kindern  am  häufigsten  za  sehen  Gctceenheit  hat, 
!«o  wird  man  annehmen  müssen ,  da.H.t  nar  die  tronhioiOiffn  Bahnen 
der  Intercoatat nerven  erkrankten,  während  die  aeDsibeleo  nnrersefart 
blieben. 

iVaaAer  berichtet  über  übelrieehende  Schweiflse  zur  Zeit  der 
Abfälle. 

Verlauf  and  Dauer  dea  Leidens  richten  sieh  nach  den 
Ursachen.  Mehrfadi  istgeeehen,  dasa  sich  an  die  Krankheit  Hysterie 
oder  Herxaeurose  anschloss. 

17.  SiagDOsls.  Die  Erkennung  der  Krankheit  ist  leicht.  Bö 
Rheumatismus  der  Brustmuskeln  ^PleurodyniaJ  ist  Druck 
gerade  auf  die  Mu)«lce1masiie  empändlicb,  ausaerdem  besteht  hier 
der  Schmerf!  dauernd.  Bei  Pleuritis  wird  man  noch  andere  Yer- 
äuilerangen  am  Respirationaapparate  zu  erwarten  haben.  Ent- 
zUodung  der  Kippen  führt  zu  sichtlicher  lucumescenz.  Bei 
Gastralgie  kommea  iragenbeschwerden  in  Betracht,  Man  gebe 
sich  ab«r  nioht  eher  zufrieden,  alti  hin  die  Aetiologie  sichergestellt 
ist,  namenttich  ist  die  Wirbel^ule  genau  abzusuchen. 


V.  Frognosls  ist  ungiin»tig, 
Sachen  bändelt. 


wenn   es  sich  um  anfaeilbare  Ur> 


VL  Tharapie.  Behandlung  wie  immer,  nausal  und  local-  Die 
letztere  wie  bei  anderen  Neuralgien:  aubcutan  Morphium  und  «od- 
Btanter,  seltener  laradischer  Strom.  Der  Strom  int  stark  xu  wählen, 
stabil,  Anode  auf  die  Schmei-zpunkte  oder  absteigender  Strom  längs 
der  erkrankten  Nerveii,  Ueber  eonetige  Mittel  s.  Trigoaiinusnenralgia, 
Bd.  lU,  pag.  6ö.  I'.  Nussbatim  führte  neuerdings  die  Nerv 
dehnnng  aus,  doch  war  der  Erfolg  Dicht  nachhaltig. 

Anhang.  N«iiralgied<r  Brost  drlivo.  Nenralgl»  n «[1101  aus  a.  Mail*- 
dyiiia,  ist  i.'lae  Abart  der  IntercoaialiuuraJsIo ,  da  di«  BnutdiüHaancf  von  den 
Nervi  sspracl RTJcnlarea  ikr*  Narrcnhatis  vom  S.— 6.  Iiit«r(io*ttlnrrvca  onpfä«ct. 
Nvnralxiichn  ^lltUioaDD  der  BnuldrOta  kommea  fut  aiUKlill»nIicli  Imi  Fiasen.  nur 
Rcllen  bei  U&Docrn  vor.  M>ii  Ündot  tic  kaiim  jcmala  vor  dtr  PnbsrtM.  noUt  aviicbni 
dem  16. — 30.  LctirJtijaliro,  *i:<lt«nrr  RpSteT.  Aonemin.  CliloroBo,  Hjnlrrie  »nd  Jicrvonitai 
K«b«ii  nfdit  «etlen  die  OnimllaKo  d«T  Krankheit  ab.  In  nmooluiii  Fi^l^a  «ird  das 
Leiilan  auf  Traameii  an mc.kce fuhrt.  Aach  Brkmnknn^n  d««  t'teroB,  lang  fongesetat« 
liaciatiati  und  HeaHlcaatianMUrunEtn  liat  nan  mit  ihm  in  ZtmainienbAiii;  gobnclit, 
Zuweiku  tjckrjaiuit  oiau  ea  nit  kooieafliTaiixea  VHrlitituagen  in  der  UrOie  aa  ihaa. 
diu  uft  nil  d«iu  AnfliQren  der  Neuralgie  Klelchfall*  guscbwanden  sind.  A'cmietf 
nannte  dlea«  Qebfide,  deren  eigentlicbe  Natur,  ob  t'ltiroiue,  Neurome  oder  Enizbitduiip- 
prodnct«;.  nodi  uBliekaiuit  iat,  uttoralgixoha  KmImi. 

Hävflg  bntabl  Haatod^Dia  dsppeüaltlg;  Dach  maachsn  Autoren  tnll  die  linka 
Bnutdrilse  besoadem  oft  balroffeQ  varden. 

Die  Krnnkvii  klagen  Qljer  liefltgan  brennetidsii,  BtechendeD  oder  laodnirandao 
-Sehinarm,  der  lich  nnratliweUe  Hteifert  and  mitantar  mahroro  Stnndflo  anbait.  Aal 
dar  HUw  desselboa  kann  Erbrechen  eJntrvteo.  Laisuta  GertlbniOK  der  Haut  odtr 
laicbter  Druck  der  Kleider  facht  die  ü^ehtaenna  aa  oder  itaiprt  si«  aura  tjuartiaf 
beben,  aoch  p£«g*n  sie  knra  vor  dem  Rintritto  dar  Uansos  au  Intaojiitit  KuaeaabaiQ 
(CoDgeEtioa  der  BruitdrUa«?).    Oft  {ebea  di«  Kranken  ein  Oafilhl  von  Spaaauns  naä 
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Schwwn  ia  der  Brusiw«rEe  4d,  tlocli  sieht  dio  BnwX  naveiiliiilcR  «u.     D*r  Schiwn 

irt  bsid  aW  die  xasM  Srnildttue  T^itheilt,    bald    locilfslrt    er   «loh  uf  b«UwnU 

Puikie.     Wtaif  MnUt    tr    ia    Nukca,    Scbnlteni,    Arme,   Klktken,   uad  hU  (a  di* 

HlfWa  uu. 

Druckpimk  te  sind  nicbt  coatuot  ntid  cbarKki«riatisck.  Hein  ist  di«  Broit- 

wiiw  geg«o  Druck  s«lir  «miißndlivti .   oft   aack  dJi  Driisa  u  anschil ebenen  Stellen. 

AMh  koDiBeD  Ümekpvakte  an  den  OurarartalitMD  der    niitctvtea  Hiüa-  uad  obenten 

BnnwlrtMJ.  am  Unarten  da*  2.— 5(en  Bruatwirbela  vor. 

In  vaaaiaullea  FUJcn  liat  nen  MilchHecraiion  aath  j«d»ai  Sohmtisaofalle  (Srt) 

odar  JIOBitiwIdiuig  Ton    coIOMUnmaHiger  Fldangkul   beobachtet   (Fr.  ScliMilttj.     Alßf 

bacbrjvb  im  AaicU&aae  aa  MaatMlTiiie  Elcrpea  Zoetor, 

Da«  Leiden    kann  viele    Jahr*    anhalten    and    liie    Krankoa    SU  Verz*eifliinx 

iratlMa. 

Diagaoa«  tatitt  leicbt.     Eataöndlicli«  VHandtniDtieB  in  dor  BrQitdrtae  alad 

nit   VcTaa^Ierangeo    anf    der  Uanl    aad    srh&htcr    Touperatar    Tarbnndea ,     aullsae 

TooibMa  degtfta,  die  alialicke  äclinera«a  za  eneUEen  im  Stande  «lad,  ael^s  eUdgee 
I      WuluUnjD. 
B  Progaoae  aickt  iwmer  KfinaÜc. 

^L^       BakandlDDc:    BtrOckaldiiiKnaK    be«(eb«ni]rr  Aaaeatie  nder  aadarer  Srnnd- 
^BiBm.      Bochbiadea  dtr  Bruat.     Einreibnag  mit  narcoliKcbea  SailNn  .    unter  vttl<cheo 
^HBlrr.  der  die  Kraoklieit  xnenit  ale  Irriteuble  breant  iMiicJiHeb,  enpflaUl  : 
^l^k  Sp.  Kilract  Beitadaanae,  CcratI  Ceiacef  aa.  lO'O. 

■■■■  Hi>S.  AeniavrUclL. 

^^aGeataae  MorpkliUDinjeoticin.  BlekirlGtUt.  tflllmum  refugiiim  ;  Eullrpatlon  dar  Brut. 


» 


I 


6.  Neiiralgla  lambo-abdominalto. 

D!"  KrrTenbabnen.  wcichr  bui  der  Laaibu  -  Abdominelneuralfia  in  Betratet 
keauaea,  gekfiren  den  »Irr  orelcn  Iitimbalnerron  an  nad  linJ  die  Srrri  i]iD-bypaf:stitrtcae, 
di»-faeiiIaaUa.  laatbo-iacainalii  et  »pnriantirn«  «rilRrnn.i .  alwi  Xerven ,  vetcl»!  ffmlf 
ireScnd  als  kuna  Servea  den  Pleinii  cmralla  benannt  bat^  Im  OanauBren  findet  dio 
VcrbrelUag  der  vier  anfgeaUillen  Nerreo  in  folcender  WeiH«  etatt :  n)  NervuH  ilio- 
brpogaanr^Di :  Hani  dir  Kflne  and  de>  ol>«nin  Theilea  Ar»  H^poKaairian*.  b)  K.  ilio- 
»SalBaUa  :  Hast  ober  dem  Mona  Tenerle  nnJ  Mniculiu  tenKor  faaciaa  lalaa.  c)  N. 
lanbo-tatalDalli:  m«dial»r  Tliell  d»r  Ltiateoc'genil  iiud  dtui  Obenicbenkala  atwa  bu 
■ar  Vltl«.  d}  N.  tpemaUeua  exieraas:  äcmtam  oJ«r  ^romut  Sctiaai){p|Ma  Bad  Innen- 
fttadia  des  Oberaobeakel«. 

Ia  der  BegeJ  tlod  nekrare  oder  alle  Nerveobaliaea  lagleloh  voo  Xanralgia 
batntffM,  aaeb  iat  die  Abgreneuag  der  einzelnen  Bezirke  keia«  lOBdarUeb  geoane, 
Im  Allgam«BeB  tat  der  Selimerz  anf  der  Hant  der  Lendengegead  Ua  saa  Qaekasa,  d«a 
BTpegastriaaia,  Mona  veneria,  Serotaaia  (rcep.  Labia  majora)  aad  der  lagnlaalgagaad 
vaÄreitat. 

A)a  Draaeliea  gelten  nanentlicb  Erktiltuug,  Eraakbeiten  der  WlrbeUnla 
aad  Vaalagea,  Esandate  »der  Taaiorea  im  Beckenruuaie,  aewle  Knickang  daaUtania. 
Paraae  «rUärl  eieb  das  bAnfigere  Verkeainea  bei  Franeo.  Liakaseitig»  Neunügi«  ist 
baafiger. 

Die  äehmersva  aeigen  dea  akekrfach  baaokriabaaaa  asonlgladian Ctiarakter. 
Drackpnakte  aiad  aabea  der  WirbaUal«  (Lumltalpnnkt) ,  in  der  Mitte  dor  Criata 
ilei  (Iliacalpaakti.  aoavlbi«  too  der  Llae«  alba  über  dem  S«heakelk anale  (Abdemiaal- 
imakt).  äcrotalpankt.  Labialpankl,  mitoater  aoch  an  der  Vaeiaat(ii)rtion.  Als  Bcgtcit- 
erwhdaBag—  «lad  f«  aeaoen:  Conlraction  dn  Cremastera.  Priapiaman.  SamenabEaag. 
Fl  aar  albü  aad  Oanidraajc. 

Behaadinng  wie  bei  anderen   NearaJKica. 


k 


7.  N«aralgia  orar«Ui. 


1.  SeBralgia  Im  Bereicke  de«  Craralneivea  koniBt  aattm  vor.  Am  kiaflftten 
begvriMt  maa  ikr  aat«  dit  arMlaadeD  n&aallchea  BavUkanng.  Ui  walcher  alcbt 
ealia*  Brktltnag  and  üaherans  trang  nag  dem  Leiden  an  Öroade  Uagaa.  Üa- 
acbea  kommen  Tranmea  ia  Betracht,  %.  B.  ComprosHioa  dnrchGxiadate  aa  WirbeJ- 
sAnle.  Paoa*  qdJ  B«ckennrgat)eD.  Druck  durcb  den  UteniB  oder  iaiamoecirte  Lyapb- 
Dr&iea  in  B«ck«a  nsd  Ingninalbcoge ,  Aneuryamn  der  Cmralarterlf  ,  ^henkelbcraie, 
LcksUna  dct  OlKrtcbeukeU.  Slick>  aad  ätboMvcrletzangeo.  Nearoma  u.  a.  f.    SetHc 


Blektaret,  SF«cieU«  Patlkalcgie  imd  Tberapie  11.  I.  Anfl. 
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mSlUr  bsloot,  t*,st  Distoraton  im  Spruaggstcnka  a«lir  kivfiK  'd  Itearalgit  ba 

da  K«rTDS  aflpbeuua   Bmjor   fuhrt   (MModireode  Kenritisi'),    Zuw«ilea  MhUtMi   feicfc 

CnLr«IoeQr»lKie  an  Licliiait  an. 

1.  Diu  Sf.L  metnoD  alr«Ulati  aaf  diu  miul«r«  und  inaera  OberscheBkalflide 
bla  mmKnlee  and  demT«rUur«  dosKervos  Bspheoas  major  fbl;«sd  l&ogs  dar  iaaereii 
DaUnchflDkelflAcbe  ood  dem  luaenn  Foranuide  bU  sar  Kronen  Zabe  aoB.  tUtanter 
Ist  aber  die  Henralgl«  nur  auf  claielnc  Haatäste,  a  B.  aaf  dEe  ßabn  d»  Marru 
■•|)hcniii  major  boacbriokt-  Die  ächDicrsen  ateisera  aicb  oder  eaUlehvD  arit  b«l 
BewegaDKcn  liea  Beine),  nameDtlirh  beim  Gcli«n.  Oft  lUIien  sie  sich  banpufecUicfa 
Nachts  ein.  Sie  strahlen  auireilen  in  weiter«  Gebiete  aas,  Damenllicli  in  die  Lenden- 
i;«geDi].  In  einem  araachlich  nicht  ad fgckl Arten  Falie  fsjid  Bm  dop  pAlaeitiK* 
CmralnearalKie.  Als  Drnckpankt«  »lindzn  neanen;  oJCraralpnnkl  n&tertaalb  d«f 
LigBini'ntum  Pnnjuirtii.  der  ADttrittMlolle  des  CmTalnerren  e  ntsp  reche  od ;  &>vocd*rei 
Schnnkelpankt .  Anatrituiilelle  detNertma  lapheatu  miDor  dnrch  die  Fucis  (ata: 
f)  Kniapnnkt.  InDonHkr-hn  den  Eai('f;e)stika«;  A\  Plan  tarfinak  t,  dicht  vor  den 
innnriiD  Knücbrl,  ▼»  dnr  NHrTat  anpheRM  atjor  rerlknft;  t)  Zabeapvakt,  in  dir 
Banii  der  (croü'^n  Zehr. 

Ubnflj;  bairteht  Uy  pernoat heai  e,  neUaner  A  na  eath^eie.  Uanche  Kraakan 
klagen  über  Kriobeln,  Kaltecmpüiidiiiig  and  Stcili|tk*iteg«rähl  y<ilt«n  komman  vaao- 
notoriache  Stör  nn  gen  (Elyperaenstn,  v«nne1irlu  Suh  voiubildnBy)  oder  t  ro- 
pbiache  Verindcr uoKen  vor  (Abniai;traQ|t]. 

3.  Di«  Beh&ndlunx  ixt,  von  dar  canealen  Therapie  «bfCBtthea,  diefoatK«  d«r 
IvcUai  (Tcrgl.  oinca  ralgoatlca  Alicbnitt,  lacliiai). 

8.  I4«Dral^  obtoratorla. 

N'ouralniie  im  Gnbitto  doa  N«rvna  alilurnloriu»  hat  mebr  ehirargiMbaa  alt 
iuUrDex  latoroiifio,  Weil  eie  «in  withtiiei  E£ikonaanfcazei<ben  ftir  laeamration 
voQ  llcmicB  in  ForatncD  obturatonnin  iel.  Ka  etvlloa  aich  »tadaan  in  Folg*  von 
Urntk  aaf  die  U>ulu«rvtn  i^'ubuorBcn  aul  d«r  InuonäicUe  de»  Oberaebc&kels  bU  sor 
UnicKCKcad  ein,  vcrbnndea  iDi(Taahhiiit«i;«rdbl,  Fonaicationea  nod  mnat  Un*ennö(M 
SB  AddiintioiDilieviicikuc  den  Ütiurnclinnknln ,  1«  aociinr  deu  lenaibeluB  KetTtii  de* 
Ofatoratoriua  anch  nocb  diti  runloriechpii  ouiiiiminirt  und  lauer  FoscUoa  geMUt 
Verden.     Die   Bnhandltine  liMicht  ia  Ilr^jxxiiliiiii  d«i  Hersiu. 

9.  Neuralgia  nervi  oatan«!  femorU  extenü  Ca.  Lateralis.  Henle). 

Die  Scbnenuit  breit«n  eieb  auf  dar  äneeerea  Fluch«  de*  ObencbenkoU  hi*  xam 
Knie  BOa.  Selten  kommt  diu  Nfmialgi«  fär  akb,  relaliv  bttulls  g«faeiniicbafUi«h  mit 
Ontnlnmralgle  vor. 

10-  Hüftweh.  NeunOgla  Uchladloa. 
(Isf^iaa.    Ischiatgia.   Isdiiaa  poittca.   Iscfiiat  nervota   po9tiCA  Cotunnii. 

MnUtm    GoittnnH.) 

L  Aetiologie.  Nearnlgicn  im  Ber*-icli«  des  lechiadicaa  sind  sehr 
häufig.  Man  begegnet  ihn^n  häufiger  bei  Männern  als  bei 
Frauen,  nur  auünaliinswi-'iae  Ijei  Kindern,  iu  der  Regel  swisclien 
dem  20. — tiO.  Lebensjahre.  £3  erklärt  sieb  diesea  Alles  hioreichead 
ans  den  Special ur^aclien. 

äcbon  Anaemie,  Chlorose.  Hysterie  and  Nervosität, 
häafiffete  Vorkommnis^  gerade  bei  Frauen,  sind  auf  dio  Entatebting 
von  TiMrliia»  von  vii^l  geringerem  Eißflu&se,  als  bei  Xoaralgii'  in 
anderen  Nervenbahnen.  , 

Erkültungun  und  Traumen  dagegen,  welchen  der  Mimn 
am  meisten  ausgesetzt  Ist,  beherrschen  fast  das  aetiologiscke  Gebiet 
der  lachiaa. 

Für  Rrkilluoeen  führen  wir  ala  Gel«geabeiten  as;  Schlafen  anf 
Erdhotiea   oder    auf  kelttu  Sloinni,    ?tch«a    im  Wuuv ,    Kiaeinfailen    in*a 
Bivooakiren  a.  Aehol.  n. 
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TrkBmea  k&BB*n  <l«a  iMhiadfcas  vno  dem  OftnUklDii  Unprao^  kB  bis  la 
Mise  parlphuvteii  Antiiattr  heatSen.  Dahin  gehareo  Tuanoreo  und  BBUttiulDagca 
darUnitasta  mit  ComproMioo  ilca  Ischiailknf,  Tuberciilose,  Krebi.  Oumm*.  GsqsIomu 
B«d  Pvriostitii  d«r  WirbclkOrpcr,  WirbslsAuleoverkiQiamune,  EolKQa'latiicen  uad 
TuQTCa  illsr  An  im  Btckcn,  km  fa&QflnitDD  aaagnhand  roa  Erltranlinneeii  ilei  Ulttras, 
dar  Orari«!  i>d«r  dflt  para-  und  p«rimetrAl«ti  Zcllsoirabeii  na<l  der  L^rmphdrOMB, 
EDickBQgnn  d*r  GobArmatter,  OoiopnMioit  doKli  dNi  icbwa&KvtwB  (JWrus.  wbv«r» 
flchart  mit  Comprautoa  roa  Sniteii  d<>a  durch  du  B«ck«o  tratMuIao  Etadaakuprn  bbiI 
avbwcr«  2kB|«Dg<)ttarl;  U<>b«rfU1Ioi)|[  ilf*  Majttdirnii»«  mit  Kolb,  »dar  wie  in  rtovr 
BMbBoklBBg  TOB  Hattt  mit  KlmclinDttvinun  ;  Liixaliun  odar  Fraatnr  am  Obimubiinkol. 
KfoaAoMB  BB  deo  Enoohan  dar  OBiarun  Rxtrvmitjitan,  H<rDt&  iachiadiea,  Fall,  StoiK, 
Scillae  *"'  daa  Qaaiiit,  BohalUndM  Silaun  nnJ  RaitBo.  inngu«  t-'^bieu  atit  insIperigtB 
Wcgau,  Uaberan>t(HBgBi)£  daruk  Kantctürca,  Kcliwem  Aibeit  uad  Heban  aobwertr  Lutea. 
aiutr*BReiidai  Irbaitea  aa  der  KibmAtchiDOi  Si»b-,  tjclth-,  ächQi«raBd»n;  KanroDW 
uad  TnntOKa  all«T  Art  mit  Druck  auf  d««  poripheTeo  V«r1aar  dei  Iscbltdieaa  ; 
ABBDrj-aaiaQ  dar  kn^K  abdonbkBlls  and  ArUria  popllua  a.  a.  f.,  VtrrnBdBBg  Baoh 
AderlaBB  bbi  >'aa««,  an  «Bg»  Poaabeklaidaog  ti.  a.  f. 

Zuweilen  hängt  Iscfaiaä  mit  A I Igempin  1« iden  zuaaromen. 
•0  mit  Gicht.  In  lüHTichen  Fällen  geht  .■»ip  dem  Diabete«  mellitos 
lange  Zeit  voraus,  noch  mebr  ist  <I«8  der  Fall  bei  Tabea  doraalis, 
docn  durfte  es  sich  hier  am  centrale  Ursachen  bandeln. 

Maiicbe  Fälle  von  Ischias  hängen  mit  Infectionskrank- 
heiten  zasammen.  Bekannt  ist,  ila^s  Malaria  ku  Ischiad  t'iJhrt. 
Ani'h  sind  manche  Fälle  linrch  Syphilis  hcrvorgernfen .  ohne  dass 
gerade  romprimirendo  Gammata  vorhanden  ^ind.  Mit  vollem  Rocht 
hat  Foumier  hervorgehoben,  dnsa  mitnnter  (ionorrhoe  zn  Ischias 
fuhrt,  wir  nelbüt  »rnhen  das  in  letzterer  Znit  mehrfacb.  Aach  nach 
AbdominaJtypbug,  namentlich  zur  Zeit  der  Reonvalescenz,  hehommt 
man  zuweilen  Itohiaa  zur  Beobachtung. 

Selten  hommt  toxische  Ischia»  zur  Wahrnehmung,  z.  B  in 
Folge  VOD    Blei-  und  Quecksilhervt^r^iftang. 

Ob  Uaemorrboiden  und  unterdrückte  Fusa- 
aohvflisse  zu  Ischias  fuhren,  iat  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen. 

Nicht  ohne  Einflnss  sind  kli miitis ch e  und  Wittcrnogs- 
verh  ä  Itniss  e.  Cctupno  beispieUweiüc.  der  die  Krankheit  zuerst 
I7*J1  eingehend  hMclineb  um!  von  i-cbmerzbaften  HUftgelenkskrank- 
heiten  unterscheiden  lehrte,  betonte  ihr  häufiges  Vorkommen  in  der 
Umgebung  von  Neapel.  Auch  Hegen  mehrfache  Berichte  von 
englischen  und  deutschen  Autoreu  vor,  nach  denen  die  Krankheit 
gerade  in  bestimmten  Oegenden  und  Städten  besonders  häutig  auf- 
tritt. Jedem  beflchäftlgten  Ar»:te  winl  pich  die  Wahrnebmnng  auf- 
<irHngen,  dass  «ich  in  den  kälteren,  stürmischen  und  mit  Hühnellen 
Temperalu nschwanknngen  verlaufnndcn  Monaten  Fälle  von  Ischias 
faSnfen,  oder  das»  gerade  2U  solchen  Zeiten  Personen  Reoidive  b«- 
kommen. 


IL  Anatomiiche  Ver&Qäsrnngdii.  AnntomUche  Verititderuni^ea  an 
4em  botroffroen  Kerreo  k9uneo  such  dann  vollkooim'eD  fehlen ,  wcan  das 
Leiden  heftig  gewesen  ist  und  Iftngere  Z«it  beätsiiden  bal.  es  bxndelt  sich 
«Wdann  um  eine  reinfl  Nenrosc.  In  anderen  Flllen  hat  man  llyperaemie 
4««  Karren,  vtricaa«  Erweiterung  seiner  Blut^efüsse,  äcbwellong,  Zunahme 
dea  KodcE^evebeB  odi-T  Wuclierun^  von  RrebaKOwebo  aus  benachbarten 
Tnmuren,  Atrophie  nnd  fettige  Degenenitinn  der  Nervienfjuem  beobachtet. 
Cotugno  giebt  an,  in  eiuem  Falle  Kxat  AnoaminltinR  von   soritsem  Exsudate 
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in  Oer  XerveDMh«Kle  ge««beD  tu  haben,  do«b  1e^  er  diuem  Befuade  ke«»« 
bewndere  BcdeatUD^  bei .  und  nitmümJicIi  zei^e  Remberg,  dau  di«  Beob- 
«chtimg  ADfMhtbar  tat.  Aber  Beaerdiugs  bencbtct  Josset^  b«t  bartDActLiger 
lecbiu  durcli  Pnoctioa  d«r  NervetiKilieido  ubiI  EotiMroug  von  15  Qrtmo 
Serums  Heilung  enielt  zu  haben. 

Damebea  kommen  die  dem  Onindlenden  zng^horigen  Verllndennigen  In 
Betracht. 

nX.  STtaptomo.  Ischias  tritt  in  der  Rt^el  einseitig  auf,  wobei 
sich  eine  JBevorzngang  der  einen  oder  anderen  Seite  nicht  OTkennen 
Ifisst.  Nach  Hassi  kommt  doppeUeitige  Erkrankung  nicht  so  netten 
vor,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  nur  pflegt  der  Schmerz  aaf 
der  einen  Seite  so  nobedeutend  zu  sein,  dass  er  liier  oft  ganx  und 
gar  iihersehen  wird.  Mitunter  tÜngt  daa  Leiden  einseitig  an  nnd 
geht  aUmälig  auf  das  andere  Bein  Über,  zuweilen  tritt  es  von  An- 
fang an  doppelseitig  auf,  namentlich  bei  Erkrankung  derUeningen 
oder  Wirbelsänle. 

Der  Schmerz  nimmt  bald  das  gan/j;  Gebiet  duti  Inchiadicus 
ein,  bald  beschränkt  er  sich  aut  einzelne  Hautäste,  am  hän6gsten 
auf  den  Nervus  cutaneue  femoris  posterior,  mitunter  aber  auch  nur 
auf  die  Zehennerven,  Nearalgia  plantaris.  Im  erateren  Falle  dehnt 
er  sich  über  GesSss,  hinterer  OberschenkelflSche,  Resammtem  Unter- 
schenkel und  Fuss,  mit  Ausnahme  der  Innentläch*'  des  Unter- 
schenkel» nitd  FuBses  aus,  die  vom  Nervus  saphenus  major  n.  cruralia 
mit  Seosibilitilt  verHOrgt  wird.  Um  siuh  bei  Neuralgie  in  einzelnen 
Haatästen  anatumisoh  und  diagnostisch  zurecht  zu  tin<len,  verweisen 
wir  auf  Bd.  in.  pag.  44,  Fig.  22  und  as. 

Die  Schmerzen  bestehen  bei  Ischias  in  der  Regel  nn- 
nuterhrochen ,  steigern  sich  aber  anfallsweise  zu  ungeheuerlicher 
Stärke.  Die  SchmersanfUUe  können  auch  dan  o  intermittirendan 
Charakter  zeigen,  wenn  es  sich  um  stabile  Ursachen  bandelt, 
wie  in  einer  Beobachtung  von  v.  Nümeyer  bei  Druck  durch  leuka«- 
miüche  Beckentumoren.  Sie  werden  als  brennend,  reissend,  stechend, 
drehend  u.  s.  f.  beschrieben.  lu  der  Kegel  strahlen  sie  von  Oben  nach 
Unten  aus ,  seltener  umgekehrt  (descendirende  —  ascendirende 
Ischias).  Oft  treten  die  Schmerzau fälle  spontan  auf,  in  anderen  Fallen 
werden  sie  durch  (rehen,  unvorsichtige  Bewegung  des  Beines,  leichten 
Druck,  Lachen.  Niesen,  Husten,  Pressen  a.  dergl.  m.  hervorgerufen. 
Lt«tin  berichtet  über  eine  Beobachtung,  in  welcher  daa  Auffallen 
eitlem  Papiei*schnitzels  auf  das  Buin  bereu»  Kinen  SchmerzanfKll  aus- 
löste. Bei  einer  Dame  meiner  Behandlang  traten  besonders  heftige 
Anfälle  zur  Zeit  der  Menstruation  ein.  Die  spontan  auftretenden 
Anfälld  aeigen  sich  am  häufigaten  während  der  Nacht ,  während 
die  Vormittagsstunden  die  besten  zu  sein  pflegen.  In  der  Kegel  hören 
die  Sdunerzen  nn  so  eher  auf,  je  ruhiger  sich  die  Kranken  verhalten. 
Andere  Kranken  dagegen  linden  gerade  dann  Erleichterung,  wenn 
sie  umhtrrgchen,  das  Bein  fest  aufsetzen  und  starken  Druck  gegen 
den  Iscbi&dicua  ausüben.  Uebcrbaupt  wiederholt  ^ch  hier  die 
mehrfach  bei  Neuralgie  hervorgehobene  Eigentbümlicbkeit,  da» 
leise  Berührung  Schmerz  anfacht,  während  ihn  kräftiger  Druck  ver- 
mindert. 
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Anf  d«r  H6he  der  Schmerzanfälle  kommt  es  bei  manchen 
Kraoken  za  Erbreelien-  Aach  stellen  sich  mitanter  tonische 
oder    clontsclie    Zackungen    ein.    ao  dass  zuweilen  die  Ferse 

gegen  dae  Gea&tfi  hinaufgezogen  wird.  Nicht  selten  Rtrahien  die 
chraerzen  in  weitere  Gebiete  ans,  an  in  die  Kreuzlieingegend  oder 
in  den  Bereich  lie^  Cruralis.  Mehrfach  hat  man  neben  lachian  Inter- 
costslnenralgie  beobachtet,  während  Cotugno  eine  Verbindung  von 
Isebi&s  mit  Ulnaniearalgie  erwähnt. 

Drnckpnnkte  können  ganz  fehlen  oder  sind  in  anderen 
Fällen  incoDstant.  Auch  ist  nicht  »f*]ten  der  Inchiudicus  in  seinem 
g^sammten  Verlanfe  drnckerapfindlioh,  was  man  am  besten  bei 
mageren  Menschen  nachweifien  kann  .  an  denen  man  den  Nerven- 
stamm  unschwer  mit  ilem  Pinger  erreicht. 

Unter  den  fal  iift  festen  Drackpnnktcn  erwlttinen  wir:  a)  einen 
Punkt  in  der  Höhe  der  Spinn  owi*  ilei  posterior  ««perior  aeben  dem  Kreuz- 
beine: h)  nntereo  Rand  des  Muacatus  glntaeiu,  wo  der  hchiadicns  tlte 
Incisnr«  isehiadicit  verlflsst-,  o  i  <)kbt  hinter  dem  'Prochanter  mAjor ;  d'/  Mitte 
der  biDteren  Flache  de»  ObersclieDkels ,  eal«precbend  der  Abzwei^ng  An 
KervBB  enUnens  femoris  posterior:  r)  Kniekehle  (n.  tibtaiis'};  f)  dtebt  unter 
dem  Capilutum  libitlae  i^n.  peroneus) ;  yy  bini(>r  innerem  tinil  fluuerem 
Malcohiarwide;  Ay  mthrere  Punkte  auf  Fu-isrUckon  oder  hinterer  WiidenflJche 
0.  B.  f.  Zoweilen  findet  miin  den  Ploxn«  Mcralu  bei  der  Unterauehnng  ren 
Seheide  oder  Rectum  aus  druckempfindlich. 

VerSnderangeo  der  Hautfarbe,  desgleichen  trophi  sc  fae 
StSrnngen  fehlen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Angaben  uhef 
ftboornc  Röthung  der  Haut,  vermehrte  Wärme,  gesteigerte  Schweiss- 
blldnng.  Zunahme  des  Haaiwucb-ies  und  Ausbrach  von  flerpe«  Zoster 
and  Faraokeln  kommen  nur  vereinzelt  vor. 

Die  Sensibilität  kann  erhalten  sein,  obschon  man  mehrfach 
Hyperueätliesie  oder  Anaetithesie  gefnnden  hat  Auch 
«eben  die  Patienten  nicht  »elten  Paraesthesien  an:  Kältegefühl, 
Prickeln ,  Brennen,  Stechen,  Formieationen.  Steitigkeitrtemptindnng. 

Abmagerung  der  Maakalatur  mit  consecntiven 
paretischen  Erscheinungen  kommt  bei  chronischer  Ischias  nicht 
selt«n  vor  and  ist  oft  einfach  Folg.»  des  geringeren  Gebrau«b»H 
der  erkrankteo  Extremität  (Inaetivitätsatrophie).  Jedoch  stellen  sieh 
mitanter  schon  eehr  früh  hochgradige  und  »ich  rasch  entwickelnde 
Abmagerungen  ein,  welche  Latidousy  mit  nearitiscben  Veränderungen 
im  Ischiadicus  in  Zusammenhang  bringt.  Man  soll  nach  diesen  Autoi' 
zwischen  neuril.i.tcher  and  nenralgischer  (neurotischer)  Ischias  zu 
anterscheiden  haben .  bei  letzterer  fehlt  Abmagernng  oder  bleibt 
lange  aas. 

Crtnatr  b««ti>o1iieu  in  «in^n  Fall«  Hjrpsrtrophl«  d«rUaak«ln. 

Den  Patellarsehnenreflez  fand  ich  in  allen  meinen 
Becibachtnngen  naverändert. 

Oft  nehmen  die  Kranken  eine  bestimmte  Körperlage  ein. 
Sie  liegen  im  Bette  vorwiegend  auf  der  gc»unilen  Seite  und  halten 
den  Oberschenkel  angezogen  nnd  das  Knie  gebeugt,  um  Spannung 
and  Dehnung  des  Nerven  möglichst  zu  rerhüten.  llmhergeiicn  ver- 
meiden sie  ganz  oder  sie  gehen  mit  gebengtero  HBft-  und  Knie- 
gelenke,   vorsichtig   mit   dem    kranken   Fusse   auftretend   und   ihn 
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beim  Oclieo  schnell  wechselnd.  Viele  Kranken  klagen  auch  beio 
Sitzon  über  bcftigHn  Sühmerz  und  sind  gezwnngeD,  ttuit  andauernd 
Kückenlage  inne  xii  halten. 

TJnter  den  Allgemein  erschein  ungen  ist  za  erwähoen ,  dass 
e  r  bö  hteKor  per  tem  per  atnr  mitunter  am  Anfangeder  Krankheit 
beobachtet  wird.  Bäufig  klagen  die  Kranken  Uher  Obstipation, 
vomit  snnehmende  Schmerzhaftigkeit  der   Anfälle  Hand   in    Hand 

feht.    Aaf  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Zucker  im  Harne 
at  Braun  zuerst    hingewiesen.     Anch  ich    kann  die  Angabe  gleich 
manchen  anderen  Autoren  ata  richtig  bestätigen. 

Der  Verlauf  der  IschiaH  iet  bäuflgcr  chroniaoh,  als  in 
2 — 6  Wochen  beendet.  Man  kennt  Fälle  von  mehr  ala  »Ojährigep 
Dauer.  Ott  lassen  aii:h  in  den  Erschein urigen  drei  ritadien  erkennen,' 
das  des  Anfanges,  der  Acme  und  des  allmälij^en  Schwindens  der 
Symptome.  In  seltenen  Fällen  kommt  nach  Jahren  Spontan- 
beilang  zw  Stande,  nachdem  ohne  Erfolg  Eämmtliohs  Mittel  des 
Arxneisebatzes  durch  versucht  wurden.  Jedoch  besteht  gcoaM 
Neigung  zu  ßecidiven,  welche  sich  zuweilen  erat  nach  Jahren 
einstellen. 

IV.  Dlaenosie.  Die  Erkennung  von  Ischias  ist  leicht,  denn  olt 
deuten  die  Patienten  unverkennbar  mit  ihren  Fingern  auf  die 
Diaenose  hin,  indem  sie  die  Schmerzen  anatomisch  genau  längs  dea 
Verlaufes  des  Iscbiadicus  verfolgen.  Schwieriger  schon  kann  die 
aetiologischc  Diagnose  werden,  und  man  hat  sich  hier,  wie  aae  der 
Besprechung  der  Aetinlogie  erhellt,  sehr  verschiedener  diagnostischen 
Unteraachungsmetfaäden  zu  bedienen. 

Verwechslungen  künnen  vorkommen:  aj  mit  Colitis,  doch 
kommt  hier  die  charakteristische  Stellung  des  Beines,  Schmers  bei 
Rotation  des  Beines  oder  bei  Stosa  gegen  die  Pfanne  in  Betracht; 
b)  mit  Psoitis.  auch  hier  hat  man  die  charakteristische  Bein- 
Stellung  KU  beachten ;  c)  mit  Muskelrbonmatisniua,  der 
Schmerz  ist  nnregelmS^ig  vertheilt  und  entsteht  namentlich  bei 
Druck  auf  die  Muakütn ;  dj  mit  hysterischvn  Gelenkleide 
hier  entscheidet  oft  erst  eine  längere  Beobachtung. 
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V.  ProgaosU.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  Ursachen 
und  ist  infanet,  wenn  die  Ursachen  einer  dauernden  Beseitigung 
unfähig  sind.  ^U 

VI.  Thorapi«.  Bei  der  Behandlung  hat  man  zuerst  der  Aetiologie  ^* 
Rechnurg  zu  tragen,  bevor  man  sich  an  eine  locale  Therapie  heran-       [ 
macht.    Man  empfehle  dem  Kranken  daaornd  Bähe  des  Beines, 
verordne    eine    leicht    verdauliebe    Kost    und    sorge  für  täglichen 
Stuhl,  eventuell  durch  Abführmittel,   reibe  morgens   und  abend« 
das  ganze  Bein  mit  Stol'es* echem  Liniment  ein : 

Rp.  Ol.  Tcrebtiithinae, 

Aq.  communis,  aa.  &0'0. 

VitelH  ovi  I, 

Ol.  Liui  ÖO, 

f.  lioimentum.  DS.  Aeusserlich ,    morgens  und  aben! 
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hfiU*  w  alsdaDD  in  'Watte  und  reiche  iDnerlich  Jodk&Huia 
( 10-0 :  SOG,  3  Male  tfigUch  1  EsMfftl).  In  vielen  F»llen  reicht  diem 
Behandlotig  vollkominen  aus  ocler  leistet  zum  ^iMmleaten  ebenso 
viel  als  andere  Heilmitiel. 

Mehrfach  sali  i<.>b  vom  Wechsel  des  Aufenthaltsortes 
gnt^'D  Qiul  nachhaltigen  Erfolg. 

Elektricität  spielt  mit  Recht  bei  der  Therapie  der  Ischias 
eine  hervorragende  Kolle,  obschon  wir  bei  Anweudang  dersellieii 
in  gans  frii^clien  Fällen  trotz  aller  Voräichtemaasäregeln  Steigerung 
der  Scbmerzan fälle  mehrfach  eintreten  sahen. 

I  Dsr  salvkolscbe  Strom  vlrd  von  tl«ti  mtbtan  Aatonn  vaTKUK>g«o:  srouo 

PLattan,  starke  älrCme  itegea  i)ar  tMtn  Lft^a  det  Xerran,  Anod«  iUbll  aaf  clWAlea 
DrDckpnnkie  oilrr  Bb'ti^leeiider  BiAtiiler  äuom  odiir  naoll  K.  KemaJt  •aetsnlvsOalnuii- 
ution  klaiaer  auf  «luander  fotgeudea  Nerv«iutr8ck«D.  Rirmtiiiil  fDhrU  eineit  Pol  In 
ita  Mutdarm .  >Bbr«ad  der  andere  auf  Avsa  KrenibelDe  za  nilien  kam.  CiniutU 
aDpfabl  Zink-  acd  Rapfeiplatun  dorch  mstallisoha  I^lter  vsrtiandflD  daiterod  trac«ii 
■a  luavD.  Von  manoben  Acnten  wird  die  BenotEaag  gnrad«  des  raradlaohen 
StroBieB  b«ntr«orl«t,  als  elektrischer   Pioenl  od«r  al»  Hox«  (lUliil  —  labil). 

I  Grossen  Nutzen  kSnnen  Bäder  bringen,  und  zwar  Soolhäder, 

Schwefelbäder,  Moorbäder ,  indifferente  Thermen,  Sandbäder,  Kalt- 
wassercoren  and  Seebäder. 

Ton  anderen  BeliaiidlaiiKon  et liudüCiiiBdtti  neDD«a:  ii>  Derivsntlen: 
SchrCpfkOpfe.  Vealcaalirn,  Haren,  maheüien.  A()iupuuctLir,  labcalana  Injectiaa  von 
Argsiitiim  nltricam,  •pirlluOs«  KiDn^iliuncca.  BlttTelbaiiKen  mit  Veratrls  Oder  CrotoB- 
6l  m.t.S.  DtAi'vi  emprafal  ueaerdlns*  ZenlitubDDg  von  M«thyIcblorflr läD^  d«  Nerven. 
bt  Narootioa:  Horpbiooa  cder  Atro^hin  (ubcnlau,  Eitraotnm  Belladonnae  In  Salben- 
ferm,  ascb  endermatlach  oitT  Chloroform  ond  Cbloralb^drat  ala  Kl^ama  n,  a.  f. 
tt  Aatir  bannailoa:  Aconit,  Colcbicnm,  JedkttlnM,  Salieylainre  a.  a.  f.  «fj  AU 
Spaelfica:  Olanin  Terebintklnaa,  AraMitk,  Cblnin.  In  mebr»T«D  hartoftckigeo  Fallen 
•ifnar  B*obaofetBDg  hatte  Tlnet.  Qelaamli,  3  Hai«  tAgUch  b—H>:)  Tropfen,  einaa  aaf- 
fUIis  aekaallaa  %ttoig.  JVmIfr  empf^bl  neacrdiiiKa  Uvheroimfamstore  eabcalaa  i:«^ti 
N«aral|[i«M  aller  Ari.  ßu/^tnr^  ^n-ioht  «iob  Aber  die  Brfel^e  icbT  Toraiehtig  aas, 
mir  ealbat  Matete  daa  Ifittet  |0'5:10,  '',  Sprites  mbantan)  ia  Mner  grOwireB  Zahl 
*oa  BMtecbtaneeo  f;ar  k«iii«  WirkonK,  aar  fcl^t«a  viel«  Kranken  Über  aebr  Iftatigen 
nnd  nilonter  lanip;«  Zeit  Aobtltnadon  Scliumrc  an  der  Inj«cUouaeteIIo 

Unter  den  mehr  cbirargischen  Mitteln  sind  noch  Massage 
ond  Nervendehnung  zu  erwtthnen ,  Nervcxcision 
wird  man  kaam  mehr  auätlihrvn.  Neuerdinga  hat  niao  mehrfach 
die  Nervendehnung  auf  unblutigem  Wege  vorgenommen,  wobei  man 
du  Bein  möglichst  stark  gegen  die  Bauchfläche  tiectirte;  ich  selbst 
sah  davon  bei  einer  Frau  vorübergehend  guten  Erfolg. 


U.  Hfloralgla  epormatlca. 


In«!  NeuralKi«  iparnMtu*  t.  teaticali  traten  SdimorHuOUle  in  Boden  nnd 
K«b«ali«dea  via ,  wviche  länEB  de«  Samenstianxo*  b»  ><>'  IicndengcKvod  anaatrahlea. 
fiodaa  and  Hebeobodea  «lad  Kvgen  B«robriii)e  emptlDillicb  and  vracheJoun  mitanter 
tataaeacirt.  DerSobmara  kann  u  b«(ti|;  sein.  Jas*  die  Ertnkcu  mit  kaitam  Schwoiata 
bbenltckl  -rerdoa  und  Zkbaeklapper a .  ObDmacbUanaraadlauiEea.  OoDTulaionen  and 
Erbnchea  bokuouaea.  Au  binägaten  ist  der  lioko  ilode  betroJfaii. 
Oft  kommt  daa  Leldea  aar  Zeit  der  PnberUtaeuterickliuiK  aar  Boobachluac- 
HAaif  baailelt  ea  ilcfa  nm  blaasa.  erreric,  n<irTÖn  Peraoaeo,  di«  Onaoi«  K''>ri<t>w 
odaraieli  gaacblechttlcbeu  Aoaacliwitidmxen  anderer  Art  srfieben  haben.  In  indsraa  fiUeo 
abtr  vrifd  gerade  seiclilechtllulifl  Abatineazala  Uraacbe  aafgefnhrt,  wob«'  «ach 
la  dem  tiaen  Fall«  die  Schmcnen  nach  aae^ettbtem  Coitus  geringer  tnrdoa,  wkhraad 
■i«  Bieh  daaach  in  de»  aadareo  (traUa  »«Ij^m.  Aacb  Traamea  aad  Erktitiing 
fnium   al«  Veranlaaiaag   lUa  LciJeaa,    fatnerbis  Varleooels.    Mitanlar    hat    naa 
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iBttrmt  Uti*a<It    NtnrklKie   «urtretott    db4    ucb   1>*br»cli  vm    (%iaia    r«r- 

(Jcbcr  die  NcrrBabAhaen ,  auf  wichen  Üh  NoiuKlgie  ablauft,  wird  («cUitMa, 
doch  hat  di«  Aosicht  der  meisten  ncntrea  dBat«cb«n  Autoren  di«  |[raut«  Walir- 
■cheisliclikrii,   dua  oh  sich  nm  ly  mpath  i  sehe  FsiFrn  in   Hadco  bandelt. 

MftD  rorwpobale  d«a  Loidan  Dicht  mit  Niareoiteinkolik.  »cbt«  alao  Musatlich 
«af  die  ßaMhaffenheit   dm  narnes. 

Din  Therkpir  b<»tebi  in  Uochira^m  dor  Hodea  dnrcb  ein  SsipoMaoriaBi, 
EiDniliunR  rnn  BclUtlonnMaUid.  snbcDtaitrr  M>>riihitiininjtclinii.  IkneaBtden,  Elektri- 
olut,  Eisfii.  Cblnin,  Ani«aik  odrr  Broiakiliitm.  In  butoickiKCn  Fillm  hat  aan  lick 
bii  xox  L'MtntiOQ  Ttiniti«cm. 

AnhanB.  An  d«a  hnsuroa  G«oit«.liea  »nd  in  dor  Da(iims<K«ad  koatnii  a«cb 
«iae  Aejb«  »«ttralRivcber  Erkra&kaflgeii  vor,  deren  ^uauc  L<iCBli»itioa  uichi  loiaier 
leicht  iptiaKt.  Meiat  sind  ßrkältaas,  Traumon,  Oaanio  uad  geichlachitictae  Uabar- 
raiaasg  di«  VernnlaatinE.  Wir  »Ihlcn  bt<>r  kam  auf: 

a)  Kt  oralgia  penii  et  gland  in  p  enls.  .Scbraenuifitle  im  PenU  oder 
haaptsAchlicb  in  der  Richel ,  mitanter  verbanden  mit  Priapisaiu,  aahrelvilli{er 
Barnen oncienanK  und  SlOningca  in  der  nammtleeraiiK. 

ti)  Nenralgia  Rcrotaliit  in.  labiorum  majoram). 

ci  Neuralgia  iirethrali*. 

d)  Kearaliia  ano  v eaivalifi:  Enmpf  fa  den  SpbJnctaren  vna  Haitdam 
tmd  BUm  mit  fiyperaacthesit  (■«Ilaner  Anae(th«eie)  der  DamnifcgaDd. 

e)  Nenralfia  au  o-peri  ueal  ii. 


I 


IZ  Coooygodynia. 

B«l  der  CäccfgDilynia  bekommt  naa  «e  mit  Sebmars  in  dar  Bleftabaia 

gegead  za  Ihnn  .  vnl<bi>r  b»i  Urnck,  Sitzen,  Geben,  Pr«»«!!  nad  kürperliebeu  Aa- 
■trenKODKcit  aacioiaii.  Fut  imm^r  haad»lt  et  aich  am  >'rituea,  welobe  Ihr  Leiden 
aafFall,  Triunit,  Gebnrt  odi^r  eolteuer  auf  Erkällcng  tn  rück  rubren.  Wabncbeialich  bc 
atebt  ia  den  metstno  Pillen  i^ar  nicht  Naiirali;ie  m  i'lcxue  coccfK«tu.  rondem  die 
S<duBeraeB  und  auf  iirgaiitecbo  Vertnderaui:«»  «in  Stvi»tb«iae  selbit  aartickaiifbhren. 
SnUpmtUer  araldta  iu  eia«m  hartuäcltiiw  Falle  durch  AnwüDdiins  de»  faradischeit 
flIraiBia  lohDellea  Erfolic.  In  dor  &9%el  aber  »ind  cfairur^ciscb«  BimErlfe  notbrendig: 
atiteaians  Abu-eDttnu)^  aller  skh  aa  ilaa  i^tolasbein  JaBcrireDdi'D  Seimes  nnd  Mukela 
odar  rallkonineue  BDifemnnf  deuolban. 


13  Neuralgie  der  Gelenke. 


J 


1.  Auf  das  VorkamoifD  von  nenrAlfisi^bMi  Erkrank un Ken  der  Oi>lenlciienren  ist 
man  leraile  ia  neuester  Zeit  mehr  und  mehr  aulnierkMim  geworden.  Hein  betrifft  daa 
L«ideD  aoaomiscbi'  und  hjsteriechr  Frauen,  xelleanr  kommt  nt  bei  rabnsl  aanabeadaa 
Peisanen  adirr  belUannern  vtr.  Es  «Erdeii  ErkaltitnK,  Tranma,  acnla  Krank- 
heitea.  heftige  Gamiltbeanf  re^uns,  Erkranknagan  daa  V  erdann  nga- 
traotea  und  dei  Qeicfalechtsapparalri  als  I'riiacbe  angogeben. 

2.  Das  Leiden  v«rratk  tich  darth  Scbmera  in  d«»  Gelenken,  wrlcher  nach 
Art  TCu  Nenral^en  «nritlliiweteft  anftritt  nnd  mit  aBaiomiachen  Verftndernngen  nicht 
ia  S^eamntenbang  siebt.  Am  hanAgiiten  n-«rdi^n  üüit-  oder  Cniegelenk ,  leiten 
aadex«  Oeleake  befallen,  doch  knmint  mitunter  die  Nearftlgie  nncb  ie  den  kleiaan 
Gelooken,  a.  6.  der  Fioger  ror.    In  der  ReEel  itt  nar  ein  Gelenk  belroffen. 

On  etrahlen  die  Scbmoraen  dber  die  eixenllitbe  G•--l•^nkK•:xcIld  binane.  Die 
Haot  über  dem  Gelenke  kaDc  aar  Zeit  der  Scbnierzuralle  RbtbaaK,  Ilits«  und  Schwetlnac 
darbieten,  doch  echviodun  diene  KmihciaunsDn  meist,  sobald  der  Schtncra  vorüber  tat. 
Leise  Beitbraoe  der  Hant  int  eewöhnlich  »ehr  empflndlicb  (aHtüner  beatebt  Aaaeetheaie), 
«Ibrend  oft  »terkerDntck  anffalliE  gut  rerira^u  wird.  Uttntitor  irrten  irihrend  der 
AnfKIle  HnxkclznrknnK'a  ein  mlor  die  Kranken  aabmen  audaacrnd  eine  abaerB« 
BaltanK  mit  dirr  leidemlen  Ritremilüt  ein.  meist  BiieaHinaast«llung  im  Qegeaattxa 
an  aatzQndUchon  Getenkleiden.  bei  denen  PleifoatiiellnaK  dte  Begel  ist.  Die  Kadit- 
attaden  pflnceo  entKegeo  dem  ächmerae  id  Folge  tos  fielen kenteUndang  die  ■«!■(• 
Bah«  au  bringen.  Aebnüch  wie  bei  wahrer  Neuralgie  kaaa  man  nicht  aettaaDtack- 
piakte  aa  den  Gelenken  aacb*rel«eB. 


I 
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Bat  du  L«v9«i>  l*iit«r«  Z«lt  b*Mui4«a,  lo  st«ll«ii  Btda  CoBtrsetvr  vii<l 
'-Alrvphi*  A*T  Uatktln  «in. 

DieDunor  d«r  Krankheit  kann  «icli  Ober  Jthn  bisnehm  und  oft 
b]«>bt  di«  DiafBOac  laog«  Z^ll  naBnleabied«« ,  ot  Neiralgi«  ^d«r  ein«  aoBt^niicIi 
irreinj«»  OcU^krtnkbeil  vorlivut.  Bei  eiiii«iruiMlt«r  Byiteri«  Ist  die  Proj^noie 
Biebt  soBdccUdi  gflnstif. 

3.  Die  Tbirapie  hat  pilir>ieclt  einsnwirken.  Man  TennlasM  die  Knokni,  die 
bUkw  KcackoRte  KxtremiUt  wieder  in  Oebraucli  xn  sebmen.  Anamrdcia  kommen 
NcrrfBA,  Eta«Q.  Ctiiolii.  Karooiica.  ^ebftder.  Gebir;Mnreolball ,  firadtacker  «B<1 
CBlTBBiacker  Stnm  n.  ».  f.  in  Betracbl. 


b)  Anaesthesien. 

L  Vortemeriuflgen.  Als  Anaesthfpie  bezeichnet  man  alle  krark- 
[Ijaften  Vorgänge  der  aeusibelen  KervenbalineD,  welche  zu  Vermimlerung 
>der  voilkommenem  Verlaste  der  Empäadung  führen.  Dergleichen 
T>inge  können  überall  Platz  greifen,  wo  man  ex  mit  serisibelen 
Nerven  tu  thnn  bekommt.  Je  nachrlem  Haut-,  Mustel-,  Sinnea-, 
Eingeweidenerven  betroffen  sind ,  hat  man  zwiachen  Anatstlesia 
cataoea ,  mnacalaris ,  aiinsoriB,  visceralis  n.  a.  f.  zu  nnterecbeiilen, 
aber  zweifellos  finden  noeh  tn  vielen  anderen  Gebilden,  so  in  Faseien, 
Sehnen,  Knochenhaut  und  Gelenken  sensibele  Nerven  Verbreitung. 
Eo  da*8  68  alao  anoh    hier  xn  Anaeatlicsie  kommen  kann. 

Wir  werden  im»  im  Folgenden  niis^chliesslich  mit  der  Haut- 

anaesthcBie  beschäftigen,  und  die  B«aprechung  der  übrigen  Formen 

auf  andere  Absebnitte  dieses  ßu(-hes  verschieben.  Anaeittbesia  cutanea 

kommt  am    bänfigat«n   vor  und  zeichnet  siob  durok  besondere  her- 

f^vorstecbende  Symptome  aus. 

BelcaDDtlich  vernittleln  die  Bcmibeten  Hsstncrven  z«ct  Hauptformcn 
der  Empfiadnng,  welch«  msn  a\i  Tastempfindnng  und  als  Gemcin- 
gefflblfl  beznchnet  bat.  Jede  ilieniT  beiden  Gruppen  umfasst  so  zu  saseo 
^adirere  Unlerabtheilungen ,  indeip  man  bei  der  Tastempfindung  zu  Bnt«r- 
jeo  hat: 

n)  di«  einfache  Tastempfindung,    d.  b,  die  rein«  Empündans 
BerOhrtwerdrnfl, 
6)  den  Druckainn, 
ci  den  Ortasina, 
a)  den  TomperatursfiiDn , 
[vthrend  bei  den  Gemeiriscfühlen    \ot  Alkm    di«   Scbmerzempf f ndun^ 
'nnd  die  elektriache  Empfindung    iu  Betracht  kommen,     woran    »ich 
KHidgeAlltl,  Jackt-o   und  andere  Emptindun^vorgAa^e  der  Lust  oder  Unlnst 
I  «ssoUieasea. 

Die  Dateitnch  nnEHmethaden  Rind  iwar  ao  >icb  einfacher  Art.  atfiorden 

(•dock  bei  Ihrer  AnweRdang  HehDOK.   Umalcht  and  Zeil.  Aach  mn»  der  Kranke  Ober 

da  bectiaiiDlee  Haa«  tau   latetlfs^'nx  nad  fieobachlnngsgi>ba  TerfaseD.  «eno   die  Er- 

bata«  aagliekKt   fehlerfrei    anifalleu  und   Tertraaeu  Terdimea  sollftn.     Am  aweck- 

I  feht  naa  bei  all«n   VenniibeD  derart  vor,    das*    maa    d«<i  Pitinotea  «ich 

Hederltf  B  und  h«qii«mn  Hflekünlage  eisaebnien  iaasi    Aonefdem  werden  ihm  »ftbread 

r  PrtfBnfc  die  Anxen  Tsrhanien,    um    Jegliche  AbleBknnf  coa  ABSsen  ti«r  xn  ver- 

ii«n  Bad  da«  Urthell  an  ichtrreii.    ]m  All^iimeineo  bereil«  maa  iha  auf  di«  Tot- 

JkmiDialaM  wttt  ond  BBterrlchta  Iha  klar  darobor,  vonaf  m  baaeiiAer*  bei  der  OaUr- 

'-«Kbans  ankonoit. 

Zar  ittitinmiiBK  der  etnfachea  TaAtempfiadaag  herfihrt  maa  die  Baut 
ai6sllckat  lancvam  Bad  rorvickttx  ait  der  Plngerkapp«,  eiaen  HolaRUbch^it  oder  den 
Kaopfe  tlser  Nadel,    woranf  der  Pati*at  aiumgeben  bat,    ob  er  «iaa  TaatempaadaBg 
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venpärt  oilsr    ntcbt.     Der   ber&btoaia  OegemiUail    iti<ut   «aaftbbr»]  HsatteaDperfttat 
biwitMa,  deoB  1100*1  kaoii  leitbt  eioo  Ver««c)i«taoK  swiMhen  Taat-  und  Tampcraliu- 


vmpftsdaiie  rorkoiDiiieii,  AluiMrdam  IrerilliH  mau  die  Hast 
mit  {Uttan,  nnbeo  und  Toniken  OaKenaiuideii,  üena  ühw 
fllclienbMcliftirgnht)it  ilur  Kranlie  xq  b«Eetcbiiaii  hat.  Oder 
maa  \tgt<  auf  die  Haut  lebe  Oelütiiauke,  ScblUwel,  Riocc  a. 
A«knl..  (Jer«Q  Gestalt  eu  baitchreiUea  !tu 

Bül  I'rltrnag  d««  Druckttlnnea  udn  da«  Gllad, 
ao  weichem  man  dl«  UnUrsiiulintte  ausieltt.  Kieu  auf  einer 
fealen  Unterlage  rub<-n,  da  kudiI  leicht  üör  Kialttinn  dar 
HDaketn  «tOrt,  voUuj  der  Kranke  deo  Druck  Dicht  mltteli 
BBloer  HininerveR,  Mindern  nacli  dem  Wideratande,  neloben 
bbId«  Moskeln  zq  Uberwindeii  baben,  benrtheilt.  Der  ein* 
fachtte  Weg  filr  Draebaitiapriliuv;  iit  der,  daia  man  die 
Hani  mit  eioem  HelitAfeJcbeu  überdeckt  tinü  in  regelausl- 
geti  Zeiliattrvallra  Oe](litä<;ke  aber  eintader  thdrmt.  A.  F.ulrit- 
htrg  «oastraine  anr  UrackeiniimeeeBaK  »in  aebr  banJliebt« 
loatraneot,  w«lcbea  er  Baraeetbeeivneter  nennt.  Daeeelbe 
bMtebt  ans  tin»r  miltela  Pedervorriobt uag  vencbieb baren 
SUof«,  mit  welcher  eicb  kuglelcb  anf  eiacoi  Ziffarbintto  ein 
Z«i|[cr  bcwetct.  Dia  Zablau  de«  ZIlTciUaLtu  ccbea  diroct  in 
Grammen  die  Druokgr<ia!ie  &a .  vrlcha  aothwendlg  ist,  um 
die  StanKo  and  damit  den  Zeiger  bli  Biir  bctrelTeBden  Züil 
SD  T«nohiebcD  (Pig.  -iS). 


Fl«.  M- 


Bataatk  itiamtirr. 
Nach  A.  Bslembofc. 


Ate  mioimalNUa  Druck,   weleber  empfiiDden   »iril,    beitimmtcD  /TammUr  lud 
jtmhrt  tat: 

Stirohaut  .    .  \  Ktnn  'k 

Scblir*  .    .    .  l         n-TM  r t  Baii«h> (KW— 005  Gramm 

Hnadraeken  .  f  -   ■  O"««  Gramm  j,„,  J 

Tarderarm     .  J  [   Fingernagel     .   .   .   .  l'Q  , 

Finger 0-C05— 0-OI&  Gtamm 

D^rm  ermittelte  an  d«n  v^rar^hiedecen  Hantst^Den  das  kleinite  Zosatsge wicht, 
«elehea  bei  ]  Gramm  GrnodbelaitQDg  nnterichieden  wird.    Bs  ergab  ticb  aaf; 
DrilUr  Flag*r[ihBhDS    .   .  0'499  Gramm   i  Kniescheibe  .,..,..  1'6      Oramn 
FflUTlIchen 0*5  .  Bk.adr4ek«B 1*15$ 


Zweiter  PiDgerphalanx    .    .  0'77I 
Kreter  PIngerphalana  .    .    .  0'62 

VMterechetrke} l-Q 

HandullM 1-018 


Vord*rarm 1-99 

St^raiim 30 

Nabetgogeud 3'& 

Blicken 38 


■='.'„-'/. 


A,  EnUnhvrg  endlich  erkanate  mit  Hitta  agincB  BaraMlbealometeT«,  da«  Drnck- 
differensen  cmpfandcB  waidoa  au^: 

Stira  .    .    .    .  j  I   Pingerphalangenl 

Lippen    ■    ■    ■  1  I    Verderarm     .    .  l 

Znngroxt.'b«B  /=Vte— '/»»■  j   Hand     ....[' 

Waagen         .1  Oberarm   .   .   .  ' 

Schläfe  .    .    .\  \ 

Fr.  Colli  macht«  den  Vcnclilag,  den  Drackaiaa  der  Hast  an  Kaataebak' 
«L-Uincban  an  mess«n,  in  denen  Wellen  von  willkürlich  vcrlnderlicher  SUrke  erungi 
wcirdeii.  Die  Vorrichtaag,  welch«  aeuerdinge  verbeaeert  und  von  J-'l^y  gertbnt  wird, 
hat  eich  bisher  ketaer  aocgebreitoieo  Verwendoug  in  der  fcratlichea  Plasia  erfr«a«B 
kCaneii. 

Mit  dem  Dmckiinnc  wird  rca  dan  Fhrilobgea  gewdballch  gemeiitaam  der 
Zaitsina  der  Haut  abgebR.ni]elt.  d.  h.  das  DlffereaalraDgsvtrmftgea  ftr  Mha«U  aaf 
einander  rolgvnde  Reise.  Crtlnhaxin  &•  v.  ll'iitieh  faudeu  au  acbwlDgMldea  Saitoo, 
daia  hoc}]  IWtt— l5&2SchwiacaQgeu  binaen  1  Secando  als  dlacontlnnlrlicb  «mpfundea 
werden. 

Bei  Unteriuchanc  des  Ortiaiaaea  kommen  zwei  Dinice  ia  Betnckt, 
ntmlicb  die  rjt'hlige  Localiialion  eines  Beize«,  lEeKiMenoauicB  das  Treff varmAfa 
Lad  die  BeBiltnainng  der  Täal-oder  Emiiflndangekreiae.  Filr  den  eraleren  Zweck  tMrDhrt 
maa  die  Haut  an  Irgend  einer  Stelle  odi^r  reitt  *ie  auf  irgend  eine  ander«  Waiaa, 
wonaf  der  Patient,  dem  die  Angen  verachlosetn  wnideo ,  die  BerohtaaglBUlla  nüt 
Vertea  beaeicbneB  mute  (nicht  etwa  mit  den  Fingern  daranr  weisen).  DI«  ÄsSBeaiaag 
der  Taatkreiae  ge«chi«kt  mlttela  dea  TasleralrkaJa  ödes  Aeslbeeiametera  ron  Süt^tmf. 
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Der  Ttstenirk«!  sUUt  eiatn  gew&halickea  Zirkel  cit  stuBp/oa  ^piUea  iu,  mn  welckvin 
mut  ka  Binar  CndeäatbeilaBg  dl«  Eaiferacuag  der  ZirktlspiUMii  dlrMt  fu  kIilUmet«ra 
absDlcseo  Toriukc    (rergl. 
Fi(-  »■  Fir.  i^    !>»■    Aratliaiio-  Fif.  n. 

m«t«r   Ton   &«■<■*»«/   be- 

■lebt   aus  %latm  MeuinR-     fjri^-»— ^v.-.-— .-^^  .  .^  .,..t-, 
»üb  mltMilliiDettreintbgi-        I  ( 

lauft,    *■>■>    dMMü    rinDDi 

End«    «mknclil  ein  mg»-  .foanieflitfrr.  Ton  SierftkUvt 

■pitsUr  Ann  abgeht,  wab* 

rtod  «ia  xvaitar  vancliieblioliir.  attar  ilurch  Scbranbao  fait- 
staUltarar  auf  der  UradainthntluDg  hiD*  uod  btrtiewsgt  arerdca 
kann.  Di«  Zahlen  der  OradQlDtbeilDDc  KCbeti  Ia  Hillinetara  dla 
Eniftmnng  dar  beiden  Zirkelt [iltaan  von  elnandar  an  (*argl. 
Fig.  30t-  Bei  Handbabneg  der  Initrain^aie  bat  mBB  daraaf 
aa  aehtan,  dau  beida  SpitMB  gtelehultig  and  glalcbiolaaig 
•fark  aar^oMtKt  verden ,    and    <!m    auaerdaa    die    Spiuea 

Slaiob  tenperfft  «iad.  Die  peripberfH  Grenaea  eioea  KÖpfln- 
angekreüM  *lDd  da  ga«cbea ,  wo  dia  Zlrkela^itsen  oder  df« 
beidaa  Spi'xea  dea  A«i(hoeianietera  nioht  lucbr  vioracb.  Mon- 
den doppell  caipfnadvD  verde«.  Di«  (jtvate  der  Tastkreiee 
bäafft  n.  A.  voa  Lobcatallcr  ab  und  bat  bei  Kindern  (;eriu' 
sero  Werlbe.  Wir  laaicn  int  Polgeodea  die  Werthe  fGr  «inea 
Enrackacaen    nad   tttr    eioeo  l^JibrigeD  Raebaa   nacb  einsr  Tabelle  LÄtifU'  folgaa: 


T^enum. 


I 


ftwaeh 
•aner 

Znagekapirta 1*1 

DriiiAFiBgvrpbalaDi  (volar)  ä'3 

Up[>(aro(b 4.5    3-9 

Zweite  Pia|t«rphaUax(v«L)    4'5     4'9 
DriUaKiictrphalanx(dQrt.)  68    45 

NaactiapitM 6*8    -l'i 

MeUcsrpalk<l|rfdi«B (Tolar)    l)-8    45 

Ziugaiifflclni I 

UppaiiTelw I   d-0 

Itatacarpna  Am  Dannena 
Oroaao  Zebc  (pUntar)    . 
Zweit«     PlofarphabiDi 

idomal) 

Backe   

Lid 

Ranar  Ganaiaii  (MHU) , 
Jocbbainbant  (ram«)  .  , 
UeUtanni  kaJIacEs 

ipl"i") J5-8 

KnIaPiagerpbalaax  (dort.)  16'8 
MetacarpalkOpfcban  (dort.)  1S*0  IS'S 
laaera  Upp» 2Ü  3  13  5 


Knab» 

1-1  Hb. 

1-7     , 


Knli« 


6-8 


113    6-8 

11-3  90 

11-3  9-0 

11-3  9-0 

13-5  U-3 

15-S  U-3 


9-1) 
90 


•euer 

Joöbbalnbaat  (blntan}    .    .  226  lS-8  Hm. 

Stirn  (aataa) 22*6  IfrO     . 

Fem  (hlolen) gg-fi  20-3    „ 

HinUrhanpt  (anten)  .    -    .  27-1   IS'6     „ 

Handrtcken H^  2%^     , 

Daterkinn SS'd  2S6     . 

Sobeital 33  8  22-6 

Raieacbaiba 

Kreubeln  1 

61atM«o    I 

Uatararm         I 

Dntamkfnk«!  |  '    '    ■    - 

Paiarttokea  nabe  A.  Zebra 

8t«rattin 

NbcJmi)  (back) 54  1  361 

RCekgrat  (fann«r  Broit- 
wlrtol.  Bcoit-.  Lend»a« 
gegeadi M*l 

Nackaamltta 67-7 

Oberarm         1 

Ob«rw!benk«l  [ 67-7  j 


36- L  31-6 
.40-6  33-8 

40-6  86-1 

<0-6  S6-1 
4&'l  33-8 


40«  Um. 


Zar  BeatiiDiBgag  da«  TenparataralniiaB  dar  Baat  baontal«  A/^Juioftf 
rmoda  Bnlagaflue  mit  maulleaam  Boden,  die  mit  veracbiadea  traipenrlam  Wawer 
f«(UIt  vamL  Die  Tenperatur  da«  Wa««ara  wurde  mittel«  bineingeUttchier  Tbe<imo- 
Doiar  gemeaMD.  .^.  EuUuturg  «tnilrairte  ein  besonderea  TbenDaeatbadonater.  Daa- 
atiba  beataht  aoa  iwel  an  iinan  Stativ  bef*«tf|;l«ii  und  an  daniaelban  rerwcblabbaraa 
TbensoaietarB  mit  jtroeaeo  QnacksUbarganasen,  «atcba  vaaehiodtn  erwärme,  aaf  dla 
Haat  aafgsMtzl  and  in  ibrsB  Gange  varelül  mit  der  TanpenlnreiiipfliiilnBg  daa 
DnienacblaB  Terfolgt  werde«.  Anth  kann  man  «leb  gewöhnlicher  RmgcniglaKchen 
badienea,  die  mit  Ter«cbi«drn  warmen  Flii>iiiskei(«ii  (Waaaer,  Oel,  Petrolnnm  n.  der);!,  n  > 
angaruit  «lad.  Di«  einfacbste  PrafuDcwnDibode  bevteat  darin,  dau  nan  die  Uiat  anbliat 
und  dann  anbaocbl,  wobei  ■]«!  Palioataaicbeo  nnies.  ob  *t  Dlffereaaon  «upflnaat.  Am 
beaUn  Terf&brt  man  lu  dar  WeLia,  dao«  man  dieealbc  Hantetelle  nacb  einander  ailt 
varackltdeo  tempcrIrtaalfedieB  berührt  uod  die  DiffersaEan  dce  EnpftadaBgiTemrfgaA« 
ootlrl.  Die  wahmebmbarea  TemperatnrdilTerenBaB  gaitaltan  «icli  es  den  einaalaan 
Banutelten  aebr  veracbledeii.    Am    feiattan    In    daa  DlfferenalrBSgsrerBögDo ,    w«ui 
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slofa  die  henulzt«a  Teirip«nlBr«n  In  Her  H&ha  dar  Särperteinpcratar  bamiK««  fB7  bti 
33*0,).  d«»«  hier  können  noch  irnUrubled«  ron  O'Cfö'C.  «fkannt  wtHas.  AU  walif 
ixhmbarnti  Uiaimam  dar  TeineiMUfdUrar«Bi  fand  yerhna^l  fdr  die  Terscliteilaoco 
H&natallan  fulgande  Werth«: 


HaodrttckM O'i"  , 

WafifB 0-4— OU"  „ 

SchlM* 0-4— O-S»  , 

Bnat  (efvitn,  »omm)  .    .   . 
01:t*rb*iic)is«g«Dd    (Beitlfcb) 
Bohlband      I 
Panrtck«!)  ( 


0-6-0-4* 


Oberbau  PbpBBcod  (nittaii)  .  t 

Obfincbetilcel I 

UBt«neh9iik«l   (Wada)  ) 

BmtbHn j 

TTnt^nr'bfifikM  (StKckaalU)    . 

B6fk«a  (aftiafehl O"»»  ', 

Kuck»»  (Uitto) 1-a*  . 


05»  G 

,0'7' 


Cm  aaf  SchmMrxvmpfinilODK  mn  prUfon ,  atEcbC  maa  dl«  Hiat  nit  »inat 
Nadel,  kneift  «Lne  Hantralt«,  ziofat  an  dsn  Haarea  n.  Aetinl.  m.  StonncaD  dar  Tui- 
nnil  SohmarKnBpftnduDg  cahen  kAinAKtrej^«  imiaar  mftclaandM'Hand  in  Haii*!.  lat  dt« 
TaiirnnpHndaiis  erhaltet],  -n-iihrnail  die  }j(hmerB«nip8ndatig  verloTWS  (a^igra  iat,  •• 
nennt  nan  d«a  Zoslaad  Anals«*ie. 

I^fifH  ^  Afu/ut  iielltoa  nof^h  Uaie»ucbuni{ea  ober  di»  aUfaaaJna  BanpflodUcli- 
k«it  nnd  (lieSchmenempflailDOK  dcrUaat  gvien  df-o  (dradlaobcD  Stron  an,  alaktro- 
cntaae  Sendbilitit.  Sie  bedienUin  »icli  daxn  ain««  kupfarnan  Zlrkali  nit 
iaolirtem  E&adKriff«,  wdcliw  mit  der  seauii<lir«n  Roll«  «io«*  Indactionsapparatei  in 
leitvode  Verbindnog  Eebractit  war  und  bmtiuiDtait  «itinial  dan  &>U*flab(taBd,  «wa 
der  Päiidut  ganit  da«  ante  Zieben,  alea  di«  arst»  Empfindung  Uberliaiipt  TerapBn*. 
aud  aiiMvrJem  bei  wslrbeni  RnllenabxUnrle  akb  die  arale  Schtnimmpfiaduns  aaf  d«f 
Ilatit  caißlo,  Da**  die  TTiiUiriiiiicUuiipiinBtbrjile  oichl  fehler^i  i»t,  UobI  aaf  der  H»«d. 
BchoD  dc«balb.  weil  dii!N«lb>iii  HautHellen  bc{  d«D  rsracbladentn  Mcnachen  eine  atht 
reracbirrfen  dicke  nnd  l«ltuDK(Kbigi?  Kpldennis  bfaliatn  An«  piner  Tabelle  VQO 
Ikrtduirdi.  volcher  KachnnlonachonfiBn  anxtetlte,  eotuobmcn  wir  foleende  Zalit«DVertk« . 

A}  AllKomelne  Bmp  fl  ndti  c  bkelt  derBant  fBr  den  elektriickan 
Reiz. 


Ziini[«iiKpitxi> 175 

Uaiiman 16'? 

Nosenspiiait 157 

Angaalidsr 15-2 

KabnfleUnh Ift-fi 

Zaagenrflckan 15*S 

Llppenroth ]5*1 

Wangen      US 

Lippeawein«  .•...,...  H'& 

Stirn -,   ,   .    .  H'-i 

AcromioD IS*? 

Brn»tb«in  .    ,  |  ,  „ - 

Oliwer  Rbckeawitbe]  i 

Oberann l    ....  12-8 

GeelU* ) 

MiitlHri-r  Rorkeuolrbal  i 
HiDlerhaiipi      ....         ...  IJ-? 

Lendeiis«£«ad  ....  I 


Cm. 


Hai«   ani  L'niprkiefer   .....  127  C«. 

VflrderurtD IM     • 

Scbaiiel      •   -  1^     ■ 

Krennbsln ...  IfrSS  , 

ObenGbenlEAl 1£'3Ü  . 


DorBDiD  d.  eraton  PbaluiK 

FoÄrtfk™ /  " 

Dorvuni  d«r  Bw«iten  Pbalau 
Doranm  capit.  o«*.  netacarp.  l 

llBodrUvkeu I 

t'ntem'b eukal    .    .    | 
Nacelsliüd  <voUr>   \   •   •   •   ' 
Nagelgtied  (donial)  ... 
Tola  capit.  osa.  saetacMp.  .   . 

Ketaenipltce 10^ 

Vota  der  HiiielpbEtlanx  ....  lO'S 

Tola  manu« LU'S 

Slittelband  den  Dasnain    .    .    <  109 
Planta  eta.   I.  matat 104 


11.75 
II« 

US 

113 
109 


linder ".    .    .    .  14-2 

OauBieii I3-9 

Zvnsmapiu 14-12 

HaianapitM   J 13-0 

LipptniwelBi  ] 

Cniero  SUrti IÄ$ 

J.ippenrotb    l  ,-. 

Wange      .    .  ( "5 

HlDterhaapt IJ-O 

Hala  DoUr  den  Kiefer   ....  11-8 
ObenUr  Raek«niHrb«l    ....  11-? 


i 


/J^ScbniBraBiapfindlicbkeitdor  IIaiitfärden«lektriBcb*BStr«ar 


RUckennitte ITC  Cm. 

NB<:keowfrbel US 

Braatbcio 11'4 

AcroRilon  1  Wi^ 

KraDibe^n  | 

LeBdeiit«g"Qi! ll'20 

OaaiUt II 1 

ZonKMiräRkeD lO'S 

Scb»ilel  I 

UBt«nchftnk*!        10» 

Oben^enknl    ) 

Oberam IQ-I 
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[«»ilrtckni 9-9  0».  Vol«  dea  NtcelgUedas    ....  64  Ca. 

Mckeib« 9*8  ,  Uicielkaud  dn  Dauwnu    ...  3*0  - 

I.  PhJ 9?  ,  Tola  der  H.  Phal 79  , 

irdiTun 93  ,  Vota  cap.  on.  imUc. i-Q  „ 

Mp.  an.  Bwtac  [  »^  Volt  nann« 75  „ 

a«it I      ■   ■  »*  »  ZeieagpitM 65  , 

dar  KagalpbaUiix  .   .   .  90  _  PluiU  ou.  meut.  1 4-0  _ 

d«  2   FJ0K«rKU»dM    .  87  „ 

Bai  timml lieben  7.iib]rnw<irtlien,  ilic  im  VoransehtindFn  «afRefährt  irordea  und, 

»adeJt  M  »ich  MllwtTmiaiidlicli  um  Mittdwrrthc  .    von    it^atn  in   EiaEelf^la  mehT 

«T  ■iailkr   betxAcfailirhc  Ab  weich  an  Kon    croU   Kcinndcr  TerhAltniuo    vielfach    vor- 

nniBn.     Ein    rnnrefflicliea  VciEl<:i<:tin()lij':'^'    Koben    syinnDilrlMbe  StclIoD  aaf  bolden 

ÜTftrmittn  ab,  Treilich  kann  a«  am  KrtiaIcsntMtU  Torkonnxa,    da»  äe  beide  von 

irankhaftra  Termderaiigen  lnlrolTen  irordag  tiniL 

Man  bat  zwischen  totaler  und  partieller  Anaeatbesie 
anterscheiden.  Bei  erstercr  bandelt  es  sieb  am  Paralyse  oder 
'arese  der  gesammten  TastempfinduDg  und  sämmtticber  Gemein- 
eftible,  während  beipartiellerAnaesthesie  nur  einzelne  Empfindanga- 
[ualitätt-n  vermindert  oder  anteehoben  sind.  Im  letzterea  Fule 
»rtritlY  alao  die  Anaeetbeeio  entweder  uar  die  Tavti^mnßtidiing,  od«r  nur 
lie  ßemeingefUhle,  oder  unter  Ihnen  wieder  nar  f>ine  einzelne,  oder 
Mnif^e  weaige  EmpfindnngscjUftlitäten,  oder  endlich  sind  gnr  Tattt* 
nopändung  und  Gemeingefüble  gemeinsam  betroffen,  und  in  jeder 
Von  diesen  beiden  Hauptgrappen  sind  nnr  einzelne  Qualitäten  aus- 
gefallen. Man  bat  mehr  oder  minder  häufig  f>ämintlicbeCombiiiationen 
Ton  8torung<-D  gefunden ,  die  sich  matheinatiach  aus  den  aui- 
führten  Eiementen  ableiten  lassen. 

Cebrigeas  mllsKn  wir  noch  darauf  hinweisen,  diue  bei  Ziutinden  von 

amtlteBie    mitaoter    noob    andere  StOnmgea    der  Bmplinduiii^    bemerkbar 

«rdea,  ala  sie  gerade  ntcli  dem  VoranAgehenden  zu  erwarten  sind.    Beim 

'eraperaturamne    t.  B.  kummt  m  vor ,    ii^a  die    Kraokvn  Kalt    und   Warm 

Dtcbt  nur  weniger  demlioh  empßnden,  aondem  dasa  sie  in  paradoxer  Weise 

£altrfl  iür  Warm  erklären  und  um^kehrt.  Auch  rnOxaeo  hier  die  Doppel- 

BrnpfindaBgea    namhaft    e^mavht    werden.     J£.  Rtmak   fand  bei  einem 

Tabiker,  dau  Stich  mit  der  Nadel  zuerst  eine  einfache  Tastempfindiinp,  tud 

trat  naob  einiger  l&elt  Öclimerz  hervorrief,    Namtyn  beobachtet«  bei  Tabea, 

flaaa    ein    uinficber  Nadelstich    eine   doppelte  Scbnienempßniilnng    erzeugte, 

tioe  vr^tere  schwjtcbere  und  olnn  apllere  stlrkero.    Aach  kennt  man  Fllle, 

■   waleben  Bertihmng    mit   ^ner  oder  mehreren  Nadeln  oder  7.irkela[^tze9 

ito  3,  4  und  mehrfach  cmpfnoden  wurden,  Pu  lyasstheHl  o.  pL-mer  «Ind 

hier  noch  die  Erscheinungen  der    verlangsamten  Leitung  aninreihen, 

nl    denen    nriachen    Reiz   nnd    Empflndang  ungewdbnllcb    lange  Zeil    ver- 

InicbL 

Eüekitichtlich  der  Ausbreitang  von  Hanta naestfaesie  hat  man 
Kwiachen  circumscripter  und  diffuser  eu  unterscbeiden.  In 
nnnchen  Fällen  beschränkt  sich  die  Anaestheaie  auf  das  Gebiet 
linea  einzigen  oder  einiger  wenigen  Hantnervt-n.  Bei  Rückenmarlis- 
kbeiten  trifft  man  äie  nicht  sehen  in  einer  der  Parapli>gie  ent- 
henden  Vertbeilung  an  —  Parauucstbe.<<ie.  Endlich  kann  aie 
rkrao kungelt  des  Gebirnea  halbseitig  vertheilt  sein  ~  Hem- 
aeatheaie. 

n.  AoUologi*.  Die  Ursachen  der  Anaestbesie  haben  ihren  Sits 
an  den  peripheren  Endausbreitungen  der  sensibelen  Nerves, 
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Oller  an  Jenen  Stellen  der  Hirnrinde,  un  welchen  die  periplierQ  Kr- 
regaog  in  Etnpfiiidanp  umgeaetet  wird,  oder  endlich  innerhalb  d«r 
LeitUDgxbalinen,  welcEe  man  von  den  ])crtphercn  AutnabDicstationea 
aus  dnrcb  periphere  Nerven  ,  Rückenmark  and  Fasemag  des  Gross- 
hii'aea  zu  verfolgen  vermag. 

üeber  Erkrankungen  an  den  periplieran  Endauebreitangen  der 
«eneibelen  Hautnerven  iat  so  viel  wie  Niobta  bekannt.  Zwar  konnte 
AUissHtr  bei  Erkrankungen  im  Gebirn»  degenerative  Vorändemogen 
an  den  nervösen  Elementen  der  Tastkörperchen  nachweiaen ,  doch 
*ind  Erkrankungen  des  Rüokoniiiarkes  und  (icliimes  von  den  folgenden 
Betrachtungen  grundsätzlich  ausgesclilo^isen.  Es  kommen  demnach 
vorwiegend  solche  StSmngen  in  Betracht,  welche  die  Leitung  in 
den  peripheren  Nervenbahnen  behindern  oder  unterbrechen. 

Sehr  wesentlich  ist  das  Empfindungsvermögen  der  Uaat  an 
di«  normale  ülutcironlatioa  gebunden.  Macht  man  mittele 
Esmare/i'^cii^v  Binde  oder  durch  Compreasion  einer  Arterie  eine 
Bautprovinz  möglichst  blutleer,  oder  umgekehrt,  laest  man  Mch 
durch  Compresflion  einer  Vene  dos  Blut  anstauen,  so  werden  alle 
Male  aiia(\sthetisirhe  Er-schetnungen  zum  Vorscheine  kommen.  Genau 
dasselbe  geschieht,  wenn  Störungen  der  Circulation  nieht  künstlich 
producirt,  sondern  in  Folg«  von  krankhaften  Veränderungen  zu 
Stande  gekommen  sind.  Plötzliche  Verstopfung  einer  Arterie  durch 
Embolie,  Ver*chlu88  einer  Vene  durch  einen  Tlirorabua.  Verengerung 
der  Uautarterien  durch  Muskelkrampf  a.  Aehnl.  sind  meist  Toa 
Anaesthesie  gefolgt. 

In  manchen  Fallen  hängen  die  Erscheinungen  von  Hantanaesthesie 
mit  thermischen  Einflüssen  zusammen.  Starke  Abkühlung 
der  Uaui  nach  Aether  setzt,  wie  bekunnt,  das  KmptindungHvermögen 
der  Haut  so  bedeutend  herab,  dass  ebirurgische  Operationen  schmerzto» 
auszuführen  sind.  Aus  der  alltUglichen  Ei'fabrung  ist  bekannt,  dau 
sich  durch  Eiuwirkung  kalter  Temperatur  zu  Winterszeit  die  Sen- 
sibilität der  Haut  vermindert.  Auch  von  gesteigerter  Wirme  weiss 
man,  dass  ähnliche  Veründerungen  zu  Stande  kommen.  Uebrigens  muss 
man  darüber  klur  sein,  dass  sieb  die  feineren  Vorgüngo  »ehr  vec^ 
•ohieden  gcntalten.  In  einer  Keihe  von  Fällen  mügen  auaticbllesalich 
oder  vornclimlich  circnlatorische  Veränderungen  als  Folge  der  Tempe- 
raturein Wirkung  im  Spiele  sein ,  in  einer  anderen  ,  vielleicht  mehr 
vorgeschrittenen  kommen  directe  Einwirkungen  auf  die  Eadaus* 
breitnngen  der  sensibelen  Nerven  in  Frage,  weieha  einer  schnellen 
Regeneration  fähig  und  kanm  mikroskopisch  oder  chemisch  naoh- 
weisbar  sind.  Endlich  mfissen  wir  als  höchsten  Grad  thermischer 
Einäüits«  den  hinatutlen,  welcher  zu  anatomiüchen  Veränderungen  der 
Haut  und  Hautnerven  fuhrt  und  einer  Restitution  gar  nicht  mehr 
oder  doch  erat  nach  längerer  Zeit  f^hig  ist. 

An  thermische  Einwirkungen  sohliessen  sich  chemische 
Sohädigungea  an*  welche,  falls  sie  die  Hant  betroffen  haben, 
Anaeathesie  erzeugen.  Bekennt  ist,  dass  sich  bei  Beschäftigung  mit 
Laugen,    starken  Sauren  oder  Carbot  sehr  schnell  Anaesthesie  ein- 

oder  "Wäscherinnen  häufig 


I 
I 


i 


stellt, 
lieber 


dass  demnach  Chemiker 
Hanta naesthesie  leiden. 
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neb  von  i!er  Einwirkang  des  elc kt risc h en  Stromes  auf 
die  Haut  wii^i  angegebeu,  «lass  die  Sensibilität  beeinfi »est  wird.  Be- 
sondeni  ^ro  ODd  oft  werden  Versnche  von  Kadedja  Snalowa 
citirt,  nach  welchen  bei  »ehwnnhcr  Faradisation  der  Haut  oder  bei 
Anwendong  eine»  galvaniüichen  Stromes  in  der  irmgebung  der  Anode 
die  üemeingefiihle  zwar  nnverändert  bleiben,  dagegen  sich  Tast-, 
Temperator-  und  Eannisinn  mindern.  Jedocb  ist  der  Kiohtigkeit 
dieser  Versuche  von  Bernhardt  wideraprocheD  worden  und  bedarf 
der  tiegenstand  «rneoter  Prüfang. 

Als  toxische  Form  derHantanaesthesie  hat  man  die- 
jenige zn  bezcichafii,  die  mch  nach  Anwendung  von  Xarcotica  ein»tellt| 
wenn  dieselben  »ubcntan  oder  in  SnlWnform  anf  die  Haut  ange- 
wendet werden.  So  können,  wie  xuei-et  A.  EulcHhirg  zeigte,  »uhcutane 
Mdrpbiaminjectioiien  in  Folge  von  dir^^iter  Einwtrknng  auf  die  End- 
ausbreitangen  der  sensibelen  Nerven  daa  Eranfindungsrt"  er  mögen  der 
Haut  heratisetzen  »der  aufheben.  Auch  bei  Vcrgiftnngen  mit  Blei, 
Brgotin  oder  Kohlenoxydgae  bat  man  Anaestbe^ie  anftreteu  geaeben, 
doch  liegen  hier  vieJleicbt  centrale  Ursachen  vor, 

Anch  bei  Auaestbeiiie  nach  Iiifectionsk  r  a  n  kheiten  (Ab- 
dominaltyphus, Dyphtberiet  Syphilis  ülc.)  hat  man  e«  vielleiclit  mit 
centralen  Verändeningen  sn  tlmn. 

Am  häutignt^n  »bnr  bieten  sich  krankhafte  Vorgänge  dar, 
welche  die  Tjf>itting  in  den  peripheren  Nerven  eraoliwert  nder  anter- 
farocben  haben.  Dabin  gehören  rheumatiacbe  and  traumatische 
Einflüsse,  Entzündungen  der  Nerven,  Compresaton 
dnrcli  Tumoren  a.  Aebnl.  m. 

TSL  SjTnptoniB.  Hantanaesthesie  ist  leicht  zu  erkennen ,  wenn 
man  die  Untersucbungsmethoden  behpjTücht  und  ea  mit  intelligenten 
Kranken  zu  tban  hat.  Oft  sieht  man  sieb  die  Aerzte  in  der  Praxis 
damit  begnügen,  daea  sie  die  Haut  berühren  oder  »teuben  und  darans 
allein  das  B^teheo  oder  Kehlen  von  Anaeäthefrie  beurtheüen  wollen. 
Da.-«  ist  selbatverst&ndlich  nieht  richtig;  denn  jene  beiden  Unter- 
snchungamethodea  beziehen  sich  nur  auf  die  Taet-  und  Schmerz- 
empfiniJung,  und  wie  bereits  hervorgehoben .  können  bei  partieller 
Auaesthesie  eebr  wohl  gerade  diese  beiden  Qualitäten  erhalten  sein, 
während  andere  vernichtet  sind.  Man  mnss  daher  bei  einer  er- 
sobÖpfendan  Tinte rsuchting  FÜmnitlichc  Kniplindiing»quulitütt;u  dareh- 
prfifen ,  wa«  sich  ireilich  ohne  ein  gewis.'JOfi  Opfer  an  Äut  nicht 
aosfubren  lünst^  Ausserdem  kommt  es  hegreifücherweiaä  nicht  allein 
darauf  ao,  das  Bestehen  von  Anaesthesie  festzustellen  ,  eundern  man 
hat  das  anaeftilietiaclie  Gebiet  genau  abzugrenzen,  weil  sich  daraus 
die  locate  undoftaDch  die  pathologisch- anat<>mi?i.'ht:  Diagnose  ergiebt. 

Man  miua  wissen,  du»»  bei  partieller  Anaeätheüie  das  Krank- 
heitabüd  im  Laufe  der  Zeit  weoliselD  kann.  Sowohl  am  Aofiange, 
als  auch  dann,  wenn  das  Leiden  der  Heilung  entgegengeht,  kommt 
es  vor,  dass  die  einzelnen  Empfind ungsqua Uta ten  zn  veracbiedenen 
Zeiten  schwinden  oder  wieder  auftauchen. 

In  manchen  Fallen  machen  die  Kranken  selbst  auf  das  Vor- 
handensein von  Anae«thesie  aufmerksam ,  weil  sie  bei  Berilbmng 
von  Gegenständen   eine  Verminderung   der  Tast-  oder  Temperatur- 
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empfindang  bemerkten,  oU«r  weil  sie  die  KleiiUr  auf  ihrem  Leib« 
nicot  deutlich  füblen,  oder  deo  Fusaboden  unter  den  FiUaeu  nicht 
genau  empfinden  und  den  Eindruck  li&ben,  wie  wenn  ete  auf  Wolle 
oder  Filz  gehen. 

Betrtäl  die  Anaestbeaie  die  Bände,  Bo  laaeea  sie  erfasate 
Gegenatänd«  leiebt  fallen,  wenn  sie  das  Auge  abgewendet  haben 
und  damit  die  jetzt  einzig  mögliche  Controle  über  ihre  Bewegungen 
verHeren . 

Auch  geben  maiicbe  Patienten  Paraeatheaien  an,  welche 
sich  durch  KälteempBndnng,  Steihgkeita-  oder  Spannangsgefübl, 
Prickeln,  Stechen   und  ForniiL-ationen  verrathcn. 

In  den  einfachsten  Fällen  bekommt  man  es  mit  nichts  Anderem, 
rIs  mit  den  objectiven  Zeichen  der  AnaesthoBie,  höchstens  nooh  mit 
den  beachricbenen  subjectiven  Hlmpfindangen  zu  thun.  In  anderen 
dagegen  kommt  noch  eine  Zahl  anderer  InnervationsBUirungen  hinzu, 
die  wir  der  Reib«  nach  aufführen  wollen.  Ob  sieb  dieselben  zeigen 
oder  nicht,  bangt  allein  davon  ab ,  ob  neben  den  sensibelen  Nerven 
noch  andere  Nervenltahneu  von  krankhaften  Veränderungen  belrofien 
worden  sind. 

So  kann  es  eich  ereignen,  daas  trotz  hochgradigster  Anaestbesie, 
und  trotzdem  daäs  die  Kranken  tiefe  Nadelstiche  nicht  im  mindesten 
empfinden,  dennoch  in  dem  betroffenen  Nervengebiete  die  heftigsten 
neuralgischen  Schmerzen  besteben.  Fälle  dieser  Art  nennt  man 
Anaesthesia  dolorosa.  Mac  denke  eich  einen  Tumor,  welcher 
einen  Nerven  bedrückt,  so  wird  unter  Umständen  die  Leitung  von 
der  Haut  bis  zum  Tumor  hin  unterbrochen  «ein ,  alao  Auaesthesie 
b»-gtebeu.  G-leicbzeitig  aber  ist  der  Tnmor  im  Stande,  dae  centrale 
Nervenende  derart  zu  reisen,  datss  im  Centralorgaoe  dieEmp&udang 
von  Schmerz  au>«gelöat  wird,  die  aUi^r  nach  dem  bekannten  pbyaio- 
lügiechen  Gesetze  der  excentriscben  Leitung  nicht  an  Ort  und  Stelle, 
sondern  in  die  Endausbreitnng  des  betroSeaeu  Nerven  verlegt  wird. 

Motori.sche  StSrongeu  werden  sich  zu  den  Symptomen 
von  Hautanaeathesie  dann  binxogeflellen ,  wenn  gemischte  Nerven 
vun  Schädigungen  erreicht  worden  sind.  Je  nach  dem  kann  es  zn 
Parese  oder  Paraly««  kommen,  ja!  auch  tonische  oder  oloniscbe 
Zuckungen  sind  denkbar,  wenn  die  Ursache,  welche  die  aeuaibelen 
Nerven  gelähmt  bat ,  an  den  motorischen  B&hnen  Retzougs- 
erecheinungen  hervorruft. 

ungewöhnlich  wichtig  ist  die  Beachtung  von  Refleibewe- 
ffungen.  Zum  Unterschiede  von  £rkranknngen  Im  Gehirne  und 
Kiickenmarke  sind  bei  rein  peripheren  Anaesthesien  die  Keane 
immer  vernichtet.  £a  muss  so  sein,  weil  der  lieis  wegen  Leitong«- 
unterbrecbung  gar  nicht  bis  zum  Rückenmarke  oder  Hirne  gelangen 
kann  and  hier  bekanntlich  Uebertragung  und  AuslÖ.song  der  Reflexe 
stattünden. 

Nicht  selten  sind  zugleich  mit  den  eensibelen  Nervenfasern 
va»ümotorisefai>  betroffen.  Man  findet  alsdann  in  den  anaeethetiachen 
Tbeilen  bald  auffitl!  ige  Btäsäe,  häufiger  aber  ungpwühnltche  Röthnng 
ond  livide  Verfärbang  der  Haut.  Auch  Oedem  und  tiedunsen- 
srin  der  Haut  kommen  vor.  Damit  gehen  meist  Veräudernngen 
der  Hanttemperatur  einher,   entweder  ungewöhnliche  Kalt« 
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Termebrte  WäTme.     Aach    kann   es  im  letzteren  Falle  zu  ge- 

gertcr  Sdiweisabildiing  kommen. 

Häufig  hat  man  mit  Anaeffthesi«  tropliische  Verftnde- 
nngen  vereint  gefunden,  aber  auch  hier  besteht  mit  der  Än- 
«eathesie  kein  anderer  Zusammenhang,  als  das»  neben  sensibelen 
Kervenfascrn  trophische  erkrankt  sind.  Dnhin  gehören  abnormer 
Haarwuchs,  ungewöhnlich  reichliche  Bildung  und  Ab8t08«ung  von 
Epidermis,  liemerkenswerthe  Verdickung  und  Glanx  der  Finger,  Ent- 
«üodungen  der  I^ägel,  Farunkelbildang,  Herpea,  Pemphigus,  Blut- 
extravasate.  Vergeh  wärungen,  Gangraen  u.  e.  f. 

BieDaner  der  Krankheit  richtet  »ich  nach  den  Uraachi^n,  kann 
bIm  zeitlebens  währen,  wenn  es  sich  nm  irreparabcle  Dinge  bandelt. 

IV.  DIagQOfiis.  Di«  Erkennung  von  Hautttnaesthesie  fällt  in  der 
Kegel  uieht  schwer.  Man  hat  aioh  allemal  über  Ursachen  und  Situ 
flcr  Anaestheaie  klar  zu  werden,  wobei  oft  durch  erster«  der  Krank- 
teitesitz  unmittelbar  gegeben  wird.  Ein  wichti^erUnterachied  swischen 
paiipberen   und   centnUen  Anaesthesien  ergieht  sich  dadurch,   dass 

pn  enteren  HeäexbewegungCD  nicht  zu  Staude  kommen.  Ausserdem 
önd  bei  der  Diagnose  des  Kraukheitsaitzea  uoch  begleitende  Symptome 
lad  VertheiiuQg  der  Hautanaestbesie  in  iJetracht  im  ziabeo,  Par- 
inaeathede  kommt  vorwiegeud  bei  Erkrankungen  des  Rückenmark«^, 
lemanaeathcaic  bei  .inlehen  des  Gehirns  vor. 

V.  PrcffQOGifl.  IHe  Vorhersage  richtet  aich  nach  den  Ursachen ; 
nadelt  es  sich  um  Schädigungen,  die  eotfcmbar  sind,  so  darf  man 
Üe  Prognoee  meist  gut  stellen. 

VI.  Thtraple.  Itte  Behandlung  muss  zunächst  darauf  hinzielen, 
lie  Urüflchen  der  Anaeetbesie  zu  entfernen,  cauaate  Therapie. 
Danehen  kommen  localeMitteliu  Betracht,  namentlich  spirituöse 

nd  reizende  Einreibungen  (Spiritus  camphoratua,  Sp.  Formicurum, 

ip.  Sinapi»,  Sp.  Angelicae  eompositus,  Sp.  Serpylli,  Veratrin.  Bürsten 

ud  Reiben  der  Haut  u.  s,  f.)  oder  Elektricitiit.    Bedient  man  aioh 

les  galvanischen  Stromes,   so  setze  man  die  Anode  auf  einen  in- 

fferenten  Punkt,  wührend  man  mit  der  stärker  erregenden  Kathode 

ber  die  anaesthetisohen  Hautpartien  methodisch  hin-  and  heratreicht 

Bbile  Anwendung).  Die  Reizwirkung  wird  verstärkt,  wenn  mau  die 

'atbode  mit  dem  elektrischen  Pinsel  oder  der   elektrischen  Bürste 

bindet    Bei  Anwendung  de»  faradischen  Stromes  gebrauche  man 

icbt  2U  feuchte  Elektroden,  und  nviza  äelbige  nicht  zu  fcat  auf  die 

~AQt  anf,    um  die  Wirkung  gerade  auf  die  Haut  zu  beschränken 

md  wenig  ElektricitSt  in  die  unterliegenden  Theile   eindringen  zu 

isson.  AuoU  kann  man  sich  dea  farmliachen  Pinaels,  respoctive  der 

iirste  bedienen;  immer  labile  Application. 

.^Js  nteciellcs  Beispiel  von  .^VÖaestbesie  eines  bestimmten  Nerven 
>i  angeführt  die 

TVt'gtiHimteanaetlfmffe.  Anacsf^eaia  «frei'  trigemini. 

^.,        I.  AftÜologic.  Die  Krankheit  int  keine  besonders  hllulige  und  erstrt:ckt 
^^bilä  auf  das  peununte  Gebiet  den  Trigemiuu«,    bald  nur  Aa(  einzelne 
H^is  desselbeo. 
W    llebbotd,  apMlell«  ratluloflt  n&d  Tli«niiite.  Tit.  a.  Aul.  7 
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Ali«    TTrsacbeo    werdfin    vor    Allem    angfigcbeo    ErkällBD^ 
Triamen. 

Jat  BrkaltnBK  im  Spiele,  so  wird  >kli  die  AnAeMtlitwie  neiit  »nf  sIdmIdb 
Trf(«iBiDatxveiK»  veitbtileti,  d«  ein  Betroircnwenlün  MiitimUich«r  AhU  nur  »cbwtr 
donkliar  in. 

Dil  Qebi«t  der  Traameii  fut  »In  Mkr  fciouai  und  wir  mftBHD  tun  bter  mit 
eliilg«ii  veoigAii  Aiideulniig«u  begnitgan.  Stich-,  S<^)iDtll'.  !<diii«>vnD(]«>i.  (laeUcbaoj:, 
Fall,  Stou  «.  Aelml-  köoDen  einzelDe  Tri^cmloaBätita  betrolT«]!  natl  (onctiottsunniiiK 
imiiultt  haben,  lu  BancbeD  F!ill«ii  faliren  cbirntglBohe  OpentioiMi  daxu.  Aooh  iimI> 
Zaknaxtration  bat  Din  dsrgleich«!!  «ntaUlien  gMebün.  ^  koranen  ferner  AbsCHSr, 
roniprln)irf>nde  Tomoren  >H«r  Art,  EalifindiLnsfD  nnd  ■ODSIli'ti  Erkrutkiinf>en  «n  dui 
äcli&dfl-  nnd  G«siohtiihiiKb«<a  in  B«lractit,  darch  der«o  Sp^l«n  nnd  Ktnile  Trignstnss- 
xw«i|;e  ibT«a  VvrlftDr  oebtMB.  Nicht  mIUd  bat  der  KnnkbeiUb«rd  in  Scb9id«lr»iiB<< 
SiU.  Dllhill  s(i}i6r«BExoBlo»*B,  EotsUndangM,  TomoTen  u  den  Knocbso  d«r  SehAdel- 
ba*ia,  Erkrankung«!)  dvT  UeBiogea,  A&etuysn«!!  d«r  Htrauieriw .  T«n«r«fi  dt» 
UehiniM  n.  ■.  f. 

K«  mnE  fflicht  uiitarlusen  werden,  darauf  blnanvelueji,  daaa  TricaniauafeaaMfaMia 
auch  ans  ccDtraleu  llreacbon  entstolieii  ksDu.  doch  Ll«iheti  liittr  denttife  Pille 
wiiiwii  Betnclil. 


Q.  SytUptoae.  in  der  Bcjrcl  komint  Tri]c*-'ininueanai-rtbt»ic  eioHt 
vor.  fot  ßip  im  ^esammten  Aonhreitnn^gehiele  des  TrigpminuB  vortianden 
m  betbeiligt  nk^  auch  die  motori^clio  Partie  des  Nerven  in  der  LibmODg 
UDd  flad  dRin«Dt8pr«ehend  die  KaDbewegungen  halbseitig  anfgebob«n  (roastica- 
toriBabe  GcsichtaUbmung,  rergl.  Bd.  III,  pa^-  l^)-  Bei  totaler  Hemi- 
aoaeeth«aia  nervi  tripemini  ist  die  EmpfinduiiK-  im  Gesichte,  auf  dtr  Stirae 
bis  siim  SchtUol ,  und  uuf  der  äusseren  oWren  Partie  der  Ohnnuscbel  rer- 
nicht«!  oder  vorniindort  fvorici.  Bd.  VlII,  pa^.  t^8,  Fig.  27)  und  nach  die 
ScliIeimbSut«  den  Auges,  der  Nase  nod  MondliOble  ncbmeD  an  der  An- 
«estbesi«  Tbeil.  Die  Kranken  werden  b&afie  auf  ihr  l^den  bei  BerUbniDg 
der  Ge«ic]it«baut  zuppaI  aufmerksam,  oder  rtlhren  me  ein  Glaa  xum  Mnnde, 
60  fObtcn  Hie  es  iiur  auf  der  gesandon  LippenbAinc,  und  habe»  die  Em- 
pfindung, ftla  ob  tä  iiimilten  zerbrachen  aei.  Milunter  kommen  Par- 
ai-stbosien  vor,  tDweUon  auch  neuralgische  ficbtnenea,  AaaesthfiBia 
dolorosa. 

CirculatorUcbe  nnd  vasomotorische  Stdron^en  md 
nicht  selten:  RütlonR  und  Schwellung  der  Ccsicit^baut,  sowie  Verändcrongen 
in  der  Schweimbildnnp;  und   llHutti'iiipemtur. 

Von  jeher  haben  howmdora  gewisac  Irophlscbe  Störungen  dl« 
Aufinerksamkeil  auf  sich  gezogen,  weniger  Blutungen,  Geschwüre  auf  der 
Mimdscbleimhaut,  Waokligwerden  und  Au^ralleii  der  Zihoe  oder  KerpftMtraption 
nis  rielmelir  gewisse  «utzllnd liebe  VeräiideruDgun  des  Auges,  welche  man 
direcl  iiIk  Ophthalmia  ueuroparalytica  benannt  hat.  In  manclien  FAllen  rnn 
TrigeminuitanaeAthcsie  »teilen  «ich  nXmÜeb  lojectioa  und  ^^cbwcllung  der 
Cnnjnnctiva  und  TrQbeing  nnd  acuter  Zerfall  der  Ilombaut  und  im  AnBcblnsc 
daran  Schwirod  de«  ganz«»  Augapfels  ein. 

Di«0]ibthaliDia  aenroparalytlca  tat  rlelfanh  Gegenstand  experinentellar 
OntenDehttDipra  lawann  ad  aaÜDiüch  hat  Melstfifr  xo  zeigen  v^rsncht,  dass  naa 
•fllblge  auf  ZemUlniag  traatlBUrtsr  ttophiachviD  Neir^nfasern  df^s  TrigixniDn*  anrfetk- 
annbnn  bat,  weitab«  in  dm  iD«dtaDen  Absrhnitteu  des  Trifr^miniiHUnne«  an  liagva 
kenni«a.  Von  »inis«n  Autoren  vord«  negeiiomnea,  daM  di«  trAphlaehen  Faatm 
•igvQtlicti  Hiebt  dem  Triganinos  sae»b6rvn-  Klan  wi«i  daranf  bin,  dus  tieh  kraak- 
liaft«  VerLnderangra  am  Aog«  nur  dann  eiastetleo,  wenn  du  Oanglion  0aa8«rii  oder 
*ln»  periphernri«  *eu  dioaoiB  KeUgea«  Stella  TOa  ScUdlgnoxitD  betrolfcn  tat ,  d.  lu 
nachdem  $.\t\\  >i.viii|ifithi>clic  li<;rvcnfaa9rD  der  Trigeninnilialiii  hio3:iii;«i«;llt  haben.  Abar 
■r*  bat  ricmala  an  ätinDim  gvfthlt,  walidi«  di«  AngantisebaianDgva  nor  all  trän 


i 


1 


—    99    — 


I 


I 


Kentltla  AuAksalen.  dailuicli  vennlasKi,  cIsm  in  Fttlgn  voa  AosMtliAiie  der  Canina 
■las  Aage  leieht  voa  TerletxQnKen  ttetroffcn  «Ird  niid  vielleicht  kutb,  ««il  wt^en 
liMncvIüi«!!  oder  tfcailvclsa  «nfgrliabeuan  LIdschliKe«  Filne  leichter  eliiBD  ZUgnag  Id'i 
Hanluiilcitrsb*  Indvii.  In  nwairfr  Zelt  sind  namantlicli  Srn/tleSe»  ntd  J^tu^r  für  dla 
■«daa lache  Th«orie  «in getreten. 

Am  Auge  be«tobt  bei  vollkommeiier  Trigtmiulisaaawtliefli«  biM  An< 
aaatliejiie  dtir  gerammten  tjonjitncttva  und  Uoroltaat,  bald ,  freilieli  in  den 
aeltener«»  PAUeo,  ist  die  äenaibüitfll  der  Hornhaut  erhalten.  Im  erater«a 
Falle  tritt  b«(  BcrOhmnir  der  Hortihaut  vedor  %*orn)ehi1e  TbrlneneecretioB, 
noch  niitupln  ein,  ein  wichtiger  UnterwJiied  von  TVi^iMiiinutanaeelbeeie  ans 
«e&tr&leo  UrsacbtUf  nur  durcb  grelles  Lieht  kaan  tod  der  RelioA  aus  Lid- 
«dilag  «MgelM  werden. 

Auf  derNaanaBcIiluimbant  bleiben  grleicLfnlla  ReHoxe  (Ktcson) 
beim  Kitzeln  tind  bei  Reizung  nberbaupt,    z.  B.    darcli    reizende  Gane  atti. 

EbeoM  werden  Keilexbevegitngen  bei  Ueizuug  der  Miindaclileim- 
bant  veriniaat.  G  escbmae  ksstfiruDReii  sind  mitanter  aucb  dann  ge- 
fttoden  worden,  wenn  der  Facialis  vollkommen  intact  war,  woraue  hervorzs- 
geben  Mb^t,  da»  der  Nervus  lingualis  des  Trif^minn«  nicht  immer  aimmt- 
Hdw  6eadimaicksru«rn  durch  die  OtiorJa  tympani  vom  Facialis  etnpfta^ 
aondom  dau  ibm  soicbe  aater  Umstflnden  von  Anfuos  i>u  eit;eiitlidaLlicb  sind. 
MitDQter  int  halbseitiger  Kuogenbulas  beiclirieben  worden.  Ueber 
SlSringea  Inder  SpeiobeUecretlon  ist  aiclitä  behanot,  ebeaeo  felilea 
genauere  Angaben  üb«r  0  ehOrsatörunßeii,  obscbon  der  Trigeminus  den 
MnsouiuB  («jasor  cympani   iuaervirt. 

Hat  die  Ucaacbe  MDer  Trigemiaiuanaesthwie  an  der  Sohidelbsaia  ibren 
Rita,  «o  kommeo  oft  ooch  Libmnogen  an  benaclibarlon  Uimnenren  tot, 
namaotilcb  an  den  Nervi  facialis,  acustieas,  Glossoptiaryngeug  and  «a  deo 
AngeomnakelnerTen. 

Dauer  nod  Verlauf  der  Krankheit  lind  ganz  and  gar  von  den 
obwaltenden  t'rsacbeR  abblngig. 

Zn.  Siagnotie,   Frognosis  und  Thtrapie.    Die   Erkennung  der 

Krankheit  ist  leiobt.  ie  tnubr  nur  einzelne  Trigemitinszweige  betroffiin  sind, 
am  wo  mehr  peripher  mm»  der  Krankliettähenl  gelegen  »eiu.  Ki^iiutiii»»» 
Ober  den  anatomiicben  Verlauf  der  Nerven  und  Beachtung  der  Bediiiitutig 
der  einzelnen  Symptome  werden  iu  der  Regel  leicht  zar  Diagnose  des  Sitoea 
de«  Knuikbeitsbcrdce  verhelfen.  Bei  centraler  An&ettbesie  sind  die  Reflexe 
immer  erballen,  fallR  der  Krankheitiihrrd  central würla  von  den  TrigetniDOS- 
kemen  zu  liegen  kommt. 

Die  Prognoa«  wird  von  den  Unaeben  bentimmt. 

Die  Behandlung  ixl  diejenige  der  Il&utanaeetbwie  Oberhaupt  (vergl. 
Kd.  Ul,  pag.  9T).  Int  das  AugB  in  Milleidenachafl  geaogen,  so  sorge  man 
ftlr  genügenden  Sehatz  desselben.  Maucbe  wollen  von  der  directen  Anwendung 
der  ElektrleiUt  auf  das  Auge  Nutzen  goseben  haben. 

C.  Kranklieiten  «ler  Siniiesnerven. 

1.  Erkrankangen  daa  Nervna  olfaoiohaB. 

(Hyperosmie.    Ano»mie.  Parmtinie.) 

Defacr  Kr k rankt) »ii^  ile*  Rierlinxrvnii  i»t  <'*ii!|r  litkannt,  Viele  Mentcliea  iransa 
••Ibise  lange  nnticwnii*-  mit  licli  bi'rum,  )>i«  «in  Z'ifall  ilu  l.vidrn  aiiMpckt.  Ifaa  bai 
4ni  Zaailnde  zu  unt'nwbaidaD.  v«lclin  Di>n  aJi  IlyperuKuiio  Anoiwie  nai  Paiotnils 
iMnichn«. 

7» 


1.  H.vperaNiriiß  9.  Hj-peTiesthasia  oirncloris  rnuAl  licll  dsdnrok 
Wia«rkhar.  dais  die  Er&nk«i>  im  Stands  Bind,  toa  Dinpii  eine  d«iitlioliB  nd  siofcar« 
G«nicha»uipflndaup  in  TeripHrnii,  die  «in  geaiiodw  Mansch  nicht  wahnamibiDm  vir- 
ID4£,  oder  die  PaiUuten  iT«rd«o  toq  gnwieHa  QarllchM  so  attrk  afllcirt,  daM  n* 
Oltotn'ahrtanwan'llang,  Schwind«!,  Kapfw-hnsn  und  ««Ibat  allpnnmn«  Kräapr* 
bekaminoii.  Audi  ktnat  man  Pftlle,  i(t  d»ii«n  U*ascb«n  jhron  Gtradwmrr  duwk 
C^Ming  eo  v»rf«iui>rt  haltin,  iJftM  «>*  khnlicli  den  Sparbnodon  nod  Raobrhicnni  8fMr«B 
«rittfrn  konnten.  Meist  bolreSen  Zii>lltn<lo  von  By^mmm*  hyutomcbo.  nerrta«  iiii4 
ps.vcliopalhischo  PWMa«n  und  <■  handelt  sich,  domnach  vohl  kuufiget  nu  «atnle 
•  h  gjoriphsn  Uiadwo,  dorca  BoliandhiD^  mit  der  Tb«rapio  doi  Qnuidlcidesa  h- 
Bammuintllt 

2.  Anoamfa  s.  AnaefitbaBia  olftctorla  v«rraib  aicb  bald  dnnb  T«r- 
■Inderang  da*  0«rocfaevamBfnR,  bald  dnrob  vollkamnenan  Varlnit  d««Mlb«o.  Bei 
dar  Cnt^ranihiing  des  OarnclurarmAgiina  vturmnid«  man  aitlcbo  Sobstanxaa  ,  di«  wi« 
AmDiOBiak  und  KaniicEiiDra  «in»  Rt4>clseada  ümplindnns  unrdrr  Natcnacblcinhaiit  hcr*ar- 
raf«n,  iromlt  nii;hl  dur  Oirar.loriui,  >ci)ndtirii  dar  Trijteminnii  in  Ibnn  hat.  Aach  that 
man  unt,  SnbiianMi)  für  dis  tinraohcprilfaiij;  nniKnaitclLeii ,  dis  «ina  aagenebm«,  nnd 
■ftletiR,  dio  ein«  Da&Df;enohin«  G  »nie  hu«»  p  And  naß  veranlanwn ,  da  w  alek  uia  mU 
snlgco  kann,  dasn  nur  fflr  beüUmoit«  UcrUcbu  daa  Poreeptlouvennftg^n  ve«4i>Na 
gafaBfien  iit,  lCr««b«luaiiKi>n,  ir«I«L«  an  die  partiell»  ADaeBtJi<«i»  «rinnen.  Cntu 
dra  aagcni^hiii  ri'chondca  iJubutanaeu  ntmovn  wir:  Eau  da  Cologne,  Olatuu  Rosar«», 
Ol.  BcrpamfjttikQ,  Ol.  Cajepuli,  OL  CarjropLvlIxrnin,  unter  d«o  uoangeiieh&i  tiTvk<*nilM- 
Aea  ro«(ida,  Valeriana  and  dchwafatwauMtrstoff.  N'atb  AlUaut  sali  Bvisang  d«rNaa«i- 
■cUaimbant  mltdem  GODSlanten  i^trome  uinea  plingpbctriKfla  Qanidi  onwngait  (7),  dock 
hat  man  ditstoo  Befund  noch  uicbt  »a  üeracbäprikruii^«])  Tenrertbet. 

ZnwelleD  klacen  dlo  Erauheo,  trolEdeu  bis  das  GcrncbsrefmÖKoo  TDllkomaDO 
verloieu  haboa,  Obor  anbjectire,  moist  nonnfpiDshma  GorncbsonipSiidaiison.  Ulcao 
Dllg«  «ntapncbsn  der  AnaeMhesla  dolornsa  und  sind  glricb  dicsrr  in  «rkUrrn,  d.  b. 
dnrob  Balnag  eines  ccntralwftna  von  Avm  Krankhoitahordo  ccIcKvaen  AlNchnittM 
4m  BlacbiurTon. 

Tiela  Eranken,  walcb«  na  Anoaraie  IriileD.  klagen  Kogkicb  dbor  Goflcbnack^ 
StörunKco.  Kl  eilt  da»  ahnr  nnr  filr  hoIcIia  Spriaea,  bei  denen  dir  WohlfCHKliMMk 
WWantlich  von  ilur  Iletiieilteiin);  dea  OiraFinrin«  abbSagt,  %.  B,  boiin  fianqml  dar 
Teine,  beim  (ii^rncli  von  Kiise,  KUlRcb,  Fiuclitm  a,  m  f.  Auch  kann  daa  bacrfllfllubtr- 
waiai!  nnr  dann  verkoninion.  wuna  diu  Anomcie  do[j[ielai!ii  Ie;  fiil. 

Ule  Urtacht^n  der  AnoHmia  kfiunen  urgelioten  oder  erworben  *«fi).  Man 
knint  Falle,  in  wekhisn  der  Kiecbnerv  fehlt  jA'.'i^nmt/i/tr.  Crruffi  /^enatf. 
llitnoter  wird  ADDumie  anfErbältans  terDckgefaiin  Uliaitger  honinm  Tranuea 
ta  Ketracbt,  welche  entweder  tu  Verleianng  dea  SlebbeiaeN  nnd  der  äcliadidbasla  und 
danil  des  OlfacleHm  gefUhrt  oder  das  HinterfaaDpt  betioffen  halien,  wohui  ea  doTch 
Cnatrrcnnp  nm-ti  naaehta  Auloren  f<^'f)  Behr  leicbl  anat  Abrelaeen  der  darch  die 
Sirbhflinluehnr  tTL-ieniJon  Nervenlaieni  tod  d«n  Bnlban  eiraetDrJai  kaainea  lall,  la 
inanrbou  FftUen  aind  I£r  k  ranknn  gen  der  Nasen  sc  h  let  nihant  Uraaeb*  d«a 
Lddeoa,  ta  ktat-)  nnd  cbrooi»clie  Eoryza  und  Folypea,  wahrmclieinlicb  bandelt  «a  alcb 
dabei  neJal  nn  Vfrandcnmgeo  dir  p«'riptieivn  Anrnahmnapparata.  Ancb  kSsoea  Tnnonai 
BnlUBdiUiten  •sdct  ISXottDstn  an  den  Enachon  der  Uchadelbaai«,  meningiliMh*  V«rtcd»> 
ruDgen  und  Anearyima  der  llirnulericQ  den  Biecbnervtn  tenprioiinn  nad  fonviieat- 
aafuhig  mucben.  Mflbrfacb  bat  man  Anosmio  im  Vereine  mit  Aijhuie  nnd  rcchtMoitiKvr 
LklmoBK  liri  ErkiiinkoDi;  der  UokHcitiRen  ioenla  K«llii  Eofuadea,  lljuit  eicb  doch 
di«  nbcbüge  4uiiiere  Wiimcl  den  Otractorln?  Iiik  in  die  InnaU  Unilil  rerfulgen,  Von 
•igflOtUch  DCDtraler  Annntnin,  wie  man  eie  hei  Erwelehungen  nnd  Absmoaea  des 
OaUnias  baobachtei  hat,  »eheii  wir  hier  ab.  Naith  Aiiiaui  aull  Neuritia  atfactoril 
mit  coDeccntUer  AncatniB  keine  an  »«tiene  ßrkrankunf  eeiu  (?).  Di«  Aaaamla  dar 
Greise  fuhrt  frn-rjt  anl  Btru)ihiiif:he  VenluderimtcHri  im  Bull>ua  olfaotoriiiB  aarDcik. 
Zawctien  bat  man  eich  Anusmie  nach  »Ddaueruder  Errognag  des  Bleebnam* 
einnteltnn  gesehen:  bo  bericIiLet  (f.  Slrirtrr  Qber  einen  Fall  bei  eloem  Enlomologao, 
der  Anaiimie  dntcli  dAavrnde  Elnalhmani*  von  Aeüicrdanipfen  davaatratc.  denen  er 
bei  aeincn  Arbeitm  aiixKesetit  wur.  nnd  M'fta  besihreibi  eine  Terwiodle  Beobacktuv 
in  Folge  von  KinathmiiniE  Ton  ClonkengAseu.  Auch  kraol  man  Falte  von  Anoani* 
in  Folge  TOD  reicwoüeD  EtnapHtann^eeD  nnd  Daachen  der  Nue.  Raymaad  berioklet 
Ober  inieTinittirende  Aaonniie,  nach  bat  man  sie  Diltnnter  nacb  acn tei 
iBfectionikraolibeiiaii  heobaobtet.  Nach  OgU  sollen  mancbn  Fnll«  mit  Atrophia 
daaPigmentea  in  dan  Biocbsallaa  ia  Zoiamnianbaug  utebun  nnd  wird  ztini  BaVaiaa 
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clna  ■neiikoiilachp  B«abaRh(iioc  ftnecftbrt,  in  welclin-  «in  Nd^ct  allnulig  «clsi  vunle, 
sngtelcb  aber  d»  OeroclwlnDei  verlamfx  Ki'T 

lu  tuuichao  PUlen  hingt  eine  HRnluiiiteatig  aitt  AnflisbDDE  du  Girncliavtr- 
nttou  s«T  dIcUI  mfl  »fDerErkrankuns  dM  Ulfactorliix,  loncinrn  mfl  «inerEolchcn  dw 
Tri^MÜBtia  Otter  Fauitli«  xaMmman.  B«I  Anaesthuti«  Ja«  Trisomliiiis  loidM  das 
pMVvpUoBBVpnBOfc«!  d>r  XasfcsebMoiliaiit  eo  ipio  lllr  aite  iri«<'j)eiidi:ii  und  rcJMnda« 
Garflohe,  anch  werdn.  falls  c«  slcli  um  peTl|)h«r«  Anavtiilirilä  haiid«lt.  dnr«1i  KitEnla 
der  Nu«Bxrl'l«tB)haat  vader  NIfbüd  nocb  auilere  IIefliiibi!n«mDg  aii*g«UtM.  K«  kana 
mbar  aacli  daa  «ig«at]lelifl  fiemchsvemO^D  dadQrob  e>ii'<  Absehtrat^hmiR  erfahren, 
4aat  dl»  TkrtwnMcntioii  stockt,  so  dass  die  NaacnechUimhant  oiDtrocknei  und 
W9wdgm  gernebsftnpSiidlie)!  «ird.  Aucb  b^i  Lähninnic  >)««  FHcialia  kum  st«li  AmidI* 
•iiiat«ll«D,  «imal.  wmI  dorch  Lahntna;  dos  otilüren  An^nnlides  der  ThrtLBenabflDBB  mr 
Kiuff  h«hinilert  nrinl,  daaTi  abnr  auch,  v«i)  einzatan  Hii«k(itD  der  ÜLVMeroa  Kiutenfffiiiuv 
(Mmcnil  Icivator  alae  nui  *t  catafnftfT  anrinin)  fiflAhmi  eiod  oaii  di«  Lufteiiftilir 
cur  }ta*»  Iffhindcm.  Fnracr  hat  man  nacli  AbtrsKn»^  d"r  ftu»8Hr«n  Na»»  V«f 
niodonuix  "^«a  tiarneho«  be»chritibiiii  und  nnf  EintrocIcnaDtc  der  Uaaeii  seilte  im  baut 
aaiAckscrubrt  Btet«)iHi  totale  Vo  rwacbf  ii  ugon  zviechan  Ganiueii  und  Xaaen- 
racbcuwand, 8Q  komiut  i^ftcrl■  GncbiDackii-  niid  Ocrachapormiodornn);  aum  Vor8cli«In, 
^  dadartli  Taraslaart  wird,  duBi  in  tDUDchca  FilUn  doich  dou  G«n)cbEnerv«ii  ilaa 
8|iaiwa  die  wakra  Vftn«  Tsrlinliaii  irird. 

Din  Procnoiie  t«l  bni  uDhoilbarcB  irnacbea  itr.hlciilit.  Bebau iljnne  cannl, 
aanetJeiB  liat  man  den  gaUaniticbttn  oder  farailiiiolmi  8tnini  atixtien  aaf  die  Krm 
o4«r  Bittebi  BouilenfArmisErKJektroden  diieot  anf  die  NaAenachleimbrnnt,  and  Scxychnin 
an  Bepiurlanxeu  der  Hainurcblelmliaitl  (O't.  OI«nin  amjrsdal.  10]  oder  labcutan, 
aDck  iBiern  empfahlen. 

3.  faraitnifa  besteht  darin,  daaa  ijl>«r  auaoKeuahine  tnbjecUve  Gemch»- 
«npftadanseo  geklagt  wird,  oder  da«i  Kranke  schlecht  riechende  Dlnfe  für  angeaebn 
osd  nmgakebrt  erkUrao.  Mao  BndM  dergleichen  bei  llyneriiieheo,  Gelaleak ranken  and 
Bpllapttkara  aln  aogenanuta  Aura,  mitnntsr  anch  bei  anatomittcben  YerAnJernngan 
aai  BI««bMrT«a  O^r  bei  e«Dti«leQ  Erkrank  linken,  fall«  sie  die  centrale  Pue  rang  dea 
OlfiutarlM  iMiroBeii  haben.  Id  diese  Gruppe  gehört  wohl  auch  di*  Vorliebe  Mx 
■aiidba.  von  den  neisteii  als  nnangeneliia  »rlcUrtan  GvrtLobo  (SekiUtr'i  yorlieb»  ttr 
dm  Gartteh  holender  Aepfal),  In  dar  Bagil  bandtl!  •■  aioh  hier  an  widcrli^^ 
G*r9eb«,  Kakoonria,  die  bei  Geistatkranken  an  witaren  parvanen  EnpBodtiB|;«a 
fUtraa.  AaosBie  eder  KakoamSa  knnHen,  wie  haraita  arMtbnt,  mitnaur  nebaa 
efBaader  mr. 

2.  Erkr&nicungen  d«8  Qesehm&cksnerven. 

fffjfprrycii^te.  Agtusir.   Pttrayemiw.) 

Bai  ErkiBskaoKen  dea  Gcndiinatibsnerven  kSnnen  venohiedone  KerTeebahiuio 
hethelliit  leio,  denn  man  niiamt  hanto  sleuilicli  all^ueln  au,  dau  der  Geadimacka- 
cupflndsnK  auf  den  rordcrvn  beidcti  Uriiubeilfu  der  Ziwk«  der  NarTna  llaKDalla 
n.  Uiseiaini  Tonteht.  vAlirend  diu  hintere  Drilttheil  der  2un(e,  welcher  Gaaucn, 
Tcrdarer  GanneDbo^n  nnd  Eacbeuwand,  die  »bumiUcb  gMebmacksrermlt^nd  iin4, 
\oai  Namu  glowo-phaiTiiseuK  inoervtrl  werden.  Et  können  demnach  sowohl  äuTuneea 
in  dar  Bahn  dea  OkMao-pbarragene  als  anch  in  dcrJcDijtca  dea  TriKcminui  GMihmaclu- 
aUntniea  bervormrea.  GetcbBacksvertndcrDnxen  allnin  dorch  ErankheilOD  de*  GlnistH 
pharyngma  aiad  ntcbt  bekannt;  ea  koamt  demnach  snnachat  der  Triscminu*  in 
Batncht.  NuB  aelgt  es  sich  ab«T.  dasa  nicb  die  Gescbmacksfasera  de«  Trignininu 
BtreckenweiM  des  Varlaafe  des  Fsrinalnnrrm  hinangaoellaa,  an  da«  ilwraua  die  MAf- 
licbkatt  erwAohil.  dasa  aoch  ErkraDkao^xn  dea  GeidchtiDer*en  mit  VerlmdeniageK 
dea  Gcachnadt«  vwbmidQn  aind,  wie  wir  doa  bei  OalDK«nfa'it  der  FacialiKii:ihBiBB( 
aaaalMkndargesatst  haban  (rercl.  Bd.  III,  pag.  9).  Geht  nun  uiinllcb  vun  der  Peti- 
fAaria  dem  Verlanf«  der  GesebBaeKsnerranfasem  nach  dorn  Hirn«  sn  nach,  ae  gelaagt 
aas  für  di«  verdarea  ZwaldritttheiU  der  Zange  znoiebii  auf  dmi  Stamm  dea  Kerma 
liufvalia  rant  III.  a.  UigrtaiM  Da,  wo  an  den  K.  Ilneoalii  die  Chorda  tymiiaal  n. 
facialia  hetantritt,  gabt  der  grJSnU  Theil  dor  Geachmiu^kuArvaafaBem  In  di«  Bdfaa  des 
Facialis  &l>«r.  Aber  alle  dieae  FaMra  rerlauen  den  PaciaUiamm  wieder  am  Ganglion 
vanicBlatOBi,  an  duth  desMerva*  pttroans  saperSctallt  major  von  Nenem  in  die  fialn 
d«a  Trif  tBiani  und  aulcr  Vvnaitllung,  nauenttich  Je*  Ganalion  apheno)jalatiuiim,  dan 
B*«it*n  Triceniasaaat  aa  entichen  (vcirI.  Bd.  III,  pag,  17,  Fig.  6).  Ven  naachea 
AaluvB  wird  aagenoamea,  daos  ancb  deni  TtitvmiDu»  uro prBng lieh  ir»  kriaa  Ü«- 
■nh—iiliiiiiiiliiifiiiia  xBkan)D)«o,  nuudera  Jaei>   iliiu  diutielkeii  unt  vom  GleasopharfB- 
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t*ne  xuKxftIbrI  vtirdiMi  initle1tizahlr«ichrr  Ana»tonKi««D,  waloht  iwiMhw  diMWkilAn 
^erv«n  Iictii«(inD.  Auch  Ut  <Jer  Anütuiurh  vnu  Gctcliiniu-kiithnni  nrlKbwi Tll|M>tllU 
Fftcinlü  ria  vialfochcref  sl*  durt^b  diu  Chorda  tj'mpani  BJteiii,  nnil  affaubar  koBBeii 
^Hir  bkulig  initiviiioelle  i-obwaiikuu^uii  vor.  Bei  den  vUUa  titiiltig<ui  Piuiklen,  wdck» 
noch  bti  Fbyaiulogeu  und  ÄuatemHU  barrtdiea,  begreift  man  laiobt,  daaa  J»ile  sorf- 
ftllifC  nntemclit«  UMbichiDAg  b»lm  Municbea  von  grcaaem  IntaraaM  und  wiaaen- 
•chaftlieliem  W«nhe  Isl. 

Di«  «Infachttn  GaBcbroadEaempflndnnj;«!!  tdid  :  aaoer,  iflat,  Uttar  nmi  aaliig. 
Uan  prüft  die«etb«ii  am  bitten  mit  mögliclut  reln^a  in  Wuaar  gdfialaa  SabiuauB, 
a]«o  tkncr  durch  dÜDii«n  KuBig,  »iü»  durch  ZuckorlönnnK ,  bitter  darch  AlOa,  Kolo- 
qaiiitbo&,  Str^clioin,  Pikriiuätir«,  «Alcigduruli  KocliaatK,  •vhluclitar  daroh  Jadk&linm  odtr 
doppelt  kol>l«iuaar«B  Natrium  u.  Aaliot.  Reiseuiitn  elccb«iitle  unj  so  conMBtrirtii 
L&*aiiK«u  nind  zn  vcrtueiilan.  Wihrend  der  Prfll'aug  verHcblistae  nkn  daoi  Kraak«D 
die  ÄUBcii,  laonu  di-i  Ziiuse  walt  Iwrauoktmck«»  und  liutuvl'o  ui  anacbriobtaeti  ät«IUQ 
die  ZuiiKeDol«räUchc  tutt  eJn«m  siilts  aiulaufiMiira  Pfropf  von  Pllaaipapicr.  den  uu 
in  die  vorbiu  geDumtcu  I.I>siidk«d  geundit  hxU  Ancli  kann  ümii  aiob  einte  Umt- 
pinsels  oäti  GioafilAbes  tiodienoB,  docb  sind  grosse,  auf  weltoro  Bmirkc  sick  aas- 
breltttnde  Tropfen  zd  vermeldeii. 

Der  ÜDlenrncbte  darf  die  Znnga  nicht  frtlier  inrockziehea,  alt  bis  et  dorrii 
Zcickrn  mit  dem  Kopfe  oiI«r  durch  Anfschroibvu  kaudiccKbra  hal,  dt«»  «r  ocbmeckt 
and  waa  er  rmfifisdet.  Mild  nnaa  *idi  ubriseos  erinnero.  das»  dia  vcracbiedcaeD 
Ahacbnilt«  der  Kauz«  >')f  eia>*lne  OescbmackaerreicoDKe"  vemdiiwleo  deutlich  uit- 
wortau  ,  daaa  beiicpinlgtruixe  RirtxrttN  auf  dar  Zaaganwitrxel ,  SUmas  auf  der  Zan^BK- 
a]»it>c  und  8)tnam  an  iJan  ZncKuniindsra  am  dantlicbaien  wahrganommen  wird.  BcTot 
di«  llnttrancbung  mit  uinnr  nencn  SnbxtaDB  BOgcrangiin  arlrd,  matt  matt  die  Unnd* 
lifihlc  tnt  aorgrütlg  rein  tpülcin  IniiMaD, 

Kinc  wichtige  Untarsucbuii^iniuihoda  dar  G^Mbraiickiempündnog  durch  den 
galvasiscbeD  Strcm  in  von  ii'.  Meumana  eiBgefUbrt  wordett  (vergl.  dtuübwr  Bd.  UI, 
pag.  ÖJ. 

Kraukkatte  Vi>rüiderunRtD  der  Gca(^ha&cke<MupÜadai(g  aat^preeheii  voUk^mmaa 
den  Slomngen  anderer  £mpfindungBQ«rveD  und  be<3l«ti«n  bald  in  ITyprraiHiliaaia 
gDMaloria  t.  BypfrKVDat«,  bald  iu  AnaealheaiM  giuttAtoda  a.  Ageoai*.  bald  in  Par- 
acatWia  goalutoiia  t,  Paraseuii«. 

»J  Hyperaeat  h  VE  i  n  gnstatoria  i.  n  yperK*iteie  '  kenDx«ichn«t  licb 
dadurch,  ilaia  di*  Eranknn  tninimalQ  ü^puren  «inn;  Staffa«  durehachomckeu,  oder  daas 
Ge*chmackwmpllnduai{i-u  in  iin|c»uolinlich  hubniD  Grnde  da»  Gefühl  rua  Last  odar 
Cnlnat  «rreguD.  Hun  lindnt  licrgloichen  bei  üyaloriiichen  iinJ  txnltirlSB  und  DerrOMK 
^Peisonen  nbeihanpt. 

^/AnacKtheaiafEtiBtBtortaB.  Aeooaie.  Perfonsn.  veictie  an  AnaMttliaaia 
gnataloria  leidrn.  haben  bald  verminderte,  bald  Aiiffn^liobnoe  OMchmackaenpSodBox. 
Zaveilnu  sind  cioidno  Gc-^rhmacksqaalititen  vornicbift  (iTionenMl  u  Anaealhaata  pu- 
tialix) ,  odrr  r»  beaUbt  nubitii  Aiitasia  pMversa  aulijnctive  Qeadi nackte mpAndnag 
(kbnlicli  der  AsaKMthrsia  dolormaj.  Daa  Leiden  kann  dopprlagiti^ ,  dnaettls  oder 
clrcuni»i:ript  liaftehcn.  Oft  iil  cleichMiiiK  dia  Lnilnug  der  Ueschmackaempflndtuic 
Tettsu^iiimi. 

Agenaie  wird  bnulMubtvt  hn  ditkam  Znagenbelag,  abnormer  Troekes* 
heit  der  Alnndicbleimhant  und  nauli  d  e  m  Uenutee  r  od  zq  helBaan,  m 
kalten  und  Irrl tiienden  Sabataaztn.  OfTeubar  handelt  ea  sich  hier  allenul 
um  «ine  Bslh«iilgnng  dtir  Kndaui  breit  du  jteii  der  Nervi  Ilugnalia  et  gkUMpliaTyngvnj. 
Demniu-bet  komiDl  Ateoile  bei  Erkrankangea  de«  LlagnaUeatAnniW,  z.  B.  nach 
ctunr;giacber  Vi>r]«tEQu^  des  TriKeminna  uud  FaclalJa  vor,  sobald  Partf«n  getroffao 
werdtn.  in  ii*n«ii  UesvbmafkBuervi^nfiuern  verlanf^n.  Es  ist  GeachBaekalftkaaiig 
•inn  hnnfige,  fast  conatante  Begloilerscheinani;  von  TrJ£eminnsana«Mhe<tn  and  Faeiali»- 
Ikbmang.  0iii  nicht  a*ltuDe  ZiiH»nini«otr>-<rcn  von  G#erliiiJHcl[«slArniij|;«n  and  £r- 
krankiiDR««  do*  Mitt^Jobres  vird  darcli  dio  Cltorda  Ivntpaui  vermittelt.  Ueber  d«a 
ZanammnahaaK  atri^cbrn.  Ourucha-  uud  0«8chniA(:bKsl'Jruiif  veri;!,  Bd.  III,  pag.  100. 
L>ia  Therapie  bettebt  in  Eulferaaag  der  Ursaclieu  and  AntrandniiE  d»a  e^- 
vaniachcD  Stromca  auf  die  Zan)c<;  odci  den  Nervus  lin|;ualis,  evontccll  auf  das  Fol**n- 
bein  od<r  qaer  durck  den  Kopf. 

rJ  Paragcnaia  zeigt  siob  am  hanägsten  bei EysteriaDhen ond GaiitaakraBkan. 
M«ist  bandelt  as  steh  um  irid«rlich«  und  pervercB  8MelimaakHmpftnduiK«n .  die  bei 
FaychopatkiatJun  an  betondtrni  WabiiToratelliingeii  fthrm  keanao,  Jtmt*  giebt  im 
StDtoninranacbe  biltarFn   G«schmack  an,  d»r  sich  tagar  gwnoasenem  Waaar  miUkaill 
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H-emitk    htnbkcbtctc    Imi    hnunlcreekomBieiieii    Fctsooqh    onil    an    «kli    *«lb«l    dkIi 

Llftn)t«nB  FuliD  biturvD    G«>chiDack   ia  cl«r  HnndhijlLl«   nacb  subcnunor   HoriiliJiuii- 
InjMIioa.  Pui|«nn«  i>i  in   nmucli«»  KAlI«a  ein*  BaElMUrscbciuuai  ton  Aceiuie. 
; 


D.  Anatomisch  nai'liweisbare  Krankheiten  iieriplierer  Nerven. 

I.  Nervenent2ünduna.  Neuritis. 


L  Anatomiifihs  V«7ind«riXDgen.  EutxUndlicbe  Venünlerungen 
am  Nerven  künnen  ihren  Hite  Iiaben  entweder  im  interstitielleiL  Biode- 
gewebe  oder  in  den  NerveofaserQ  selbst.  Fälle  der  ersteren  Art  sind 
dir  bäafigeren  und  fuhren  aurh  den  Namen  Perineuritis,  wälirend 
man  EntztindtiDgen  der  eigentlichen  Nervensnbstanz  als  Kearitis 
pa  re  u  c  by  matoaa  zu  bunenaim  pHv^. 

in  manchen  Fallen  beschränkea  sieb  die  ^ntzundaus^svorgäo^ 
aafeiuen  mehr  oder  minder  ttobaif  uro  schrie  benen  Bezirk,  Neuritis 
uircumfioripta,  in  anderen  dagegen  breitet  sich  der  Proceas 
D&eb  nnd  nach  Über  weitere  und  weitere'  Gebiete  aus.  Nenritis 
migrans,  wobei  man  noch,  je  nachdem  die  FortpHanznng  der 
Entzöndung    in    centripetaier  oder  centrifngaler  Richtung  vor  sich 

Seht ,  zwischen  Neariti  s  migrans  ascendunH  et  descon- 
ens  ZQ  unterRcbeiden  hat.  Dabei  kann  die  Ausbreitung  des  Pro- 
ccsaea  ISng«  der  Continnitnt  des  Nervi-u  stattfinde«,  oder  es  werden 
SO  ZQ  sagen  mehr  uder  minder  lange  Strecken  übersprungen,  Nea- 
rttia  disseminata.  AJs  PraedilectidutMtelleu  ergeben  sich  b&- 
fftimmte  Localitäten .  namentlich  die  Nähe  van  Gelenken,  die  Um- 
schlagestellen der  Nerven  nnd  Durch trittsstellen  durch  Knoehen- 
kaoäle. 

Dieanatomiscfaen  Veränderungen  bei  Perineuritie 
gestalten  »ich  etwa«  vcrsL-hicden,  je  nfu-bdora  man  es  mit  Peri- 
neuritis acuta  oder  P.  chronica  zu  thnn  bekommt.  Bei  Perineuritis 
acuta  erecfaeint  der  Nerv  ungewSbnlich  blutreich,  seine  GelKsse  sind 
^rveiteit  und  abnorm  stark  gefällt,  stellenweise  ist  es  zu  kleinen 
Int  extra  vasaten  gekommen,  tlaupt^chlicb  sieht  die  Obertläche  deia 
Nerven  wc-nigcr  glänzend  aus.  Die  entzündete  Stelle  ersobeint 
intnmescirt  and  auffallend  snoculent  auch  kann  ihre  Zeichnung, 
namentticb  die  fvrUana'ich''.  Bänderung ,  (makroskopieche  Qaerstr«i- 
foDg),  nndeutliofaer  geworden  nnd  verwattcban  sein. 

Durch  die  mikroakopiscbu  rntersuckiinK  werden  ErvretEemog 
und  abaarm  reichliche  Fitllang  der  BhitgefUase  im  Neurilemm  besutigl.  Mit- 
nater  erschcinrn  letztere  geschlAngelt;  auch  ist  zuweilen  ihre  Wand  elgen- 
tfennllob  glliizeod  verdickt  nnd  etreiftt^-f^efiaotlen ,  niituotor  kommt  es  ni 
Vanaebnmg  ilcr  Kerne  in  der  (jel^w«nd. 

Anf  der  AassenSlche   der  OeOss«   bemerkt   man   AnhlufutiK«o   von 
Iradzellen .    die  KtelleiiwdM  besoDtlcra  reiohlirh    vorbanden  ftind.     Einzelne 
r  farblotten  BlutkOrpercboa  entbaltcn  fointttc  l'\>ltkdruclti-o ,  ja!  man  iit 
im  Stande,    eine  allmolige  .\uiibildnng  von  FiittkitnivheDzellen  zu  verfolge!. 

An  maocheo  Orte«  ial  ob  zu  ZcrreittsuDg  di-r  Ulut^efftase  ge- 
konuDen,  so  daas  man  rotbe  Blutkörperchen  haureuweise  frei  im  Biudeg«webe 
Je  nach  dem  Altar  der  Bliilextrav&iat«  ersclieinen  die  rothen  Blut- 
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kflrperclcu  bald  %üllig  unvcritehrt,    bald    sternfürmig  geuckt,    wie  gekerbt 
mid  «eilst  bia  zum  kimipen  Zerfall«   verludert. 

Quullung  und  Zellen  venu  ehruiig  kiiinnieD  äiich  an  den  «igentlich  biDi]e> 
gewebigeu  Thcilen  des  Noiirilfimnis  vi>r. 

Elftt  mun  OS  mit  einer  lebbnTt.  nus^btldcten  NeuritiH  211  than  ,  *n  ge> 
Beileo  airb  zu  den  ursprOngtich  rein  inlerfititicllcn  Vcrilndcruiigon  parenobj- 
matdse  hinzu.  rKnaHlben  sind  ofTenbAr  nichts  Andere«  als  ein«  Kolge  tos 
CtrcnUtionsntöningci),  welchfl  »ecunÜAr  dnguticrativu  ErBcbeioun^eii  (Neuritis 
degenorntiva)  naeh  aicb  gezogen  haben.  Selbige  stiminen  mit  den  Bilden 
Qbumii ,  VTL-Icbc  man  nacb  DDrcbxcIiociduag  dor  Nerven  im  peripheren 
Absclinilte  xu  sebeu  b«konimt  nnd  an  Thieren  vielfacl)  «xperimentcll  Gtudirt 
bat.  Sio  kommm  im  WesenÜithen  daraitr  htnauK,  da.«»  das  N«rv«iimarti 
(oetir  und  mehr  j^erßlU  und  i-chwinflet  und  dian  sich  daran  Serfall  und 
Schwund  der  Axencj'Iinder  anecbliessen.  «JlbreDd  die  Kerne  der  Sc^watoh 
sehen  f^heidcn  aii  /.alil  bctilGbllirh  tunebiBen.  Dießo  paicaclij^rtflMB 
EntarlnngfiR  pflc^n  nahe  dem  Perineum  am  frtlhvsten  und  gtürkaten  au«- 
gebildd  zu  »ein ,  kJInn^«  «bvr  unter  üniHtlnden  m  zunelimen ,  dat»  fut 
slmmtliche  Nervenfasern  von  ihnen  botn)fl*«ii  Riod.  Man  enielit  also,  da« 
»icli  Perineurilia  und  lutronrhytnat'tKe  NeunliH  uirht  unveriii{tt«lt  gegenfiber- 
fiteben,  sieh  nieht  einmal  immer  äfreu^  auseinander  balten  latMB. 

Geht  acate  Ptirineuritis  in  Heilung  über,  so  soltwindrt  die 
lojectionsTöthe  mobr  und  naebr,  <iie  Ulutextravaaate  werden  re- 
sorbirt,  ausgetretene  farblose  Blutkörperchen  verfetten  nnd  kommem 
gleichfulls  zur  Resorption,  Schwellung  des  Ner\'en  nnd  Sncralens 
nehmen  ab  und  der  Nerv  bekommt  anf  diese  Weise  seine  normale 
Form  und  ein  gesundes  Aussehen  wieder.  Htlrütlitlicli  läoger  ziehen 
sich  die  Vorgänge  der  Heilnng  dann  bin,  wenn  die  interstitiellen 
entzündlichen  Frocess«  parenchymatÜMe  Veränderungen  ntush  sich 
gezogen  haben  ,  weil  alsdann  die  Erscbeiniingen  der  Nervenregen*- 
ration  einen  grfisgereQ  Zeitraum  in  Ansprneh  nehmen.  Bei  aehr 
acuter  Peritieiintis  alier  kann  es  zu  Bildung  von  Eiterherden  bommeB, 
Xean'ta  suppurativa,  welche  bei  genügendem  umfange  eine  voll- 
kommene VcrniKhtnng  und  Unterbrechung  des  Nerven  za  W^^ 
bringen.  Dergleichen  ereignet  sich  natnentlich  dann ,  wenn  Peri- 
oetiritis  durch  Eiterungen  in  der  Umgebung  des  Nerven  angefacht 
wurde.  Selb»t  Verjaacbnng  hat  man  unter  Umständen  beobachten 
können. 

In  nicht  seltenen  Fällen  geht  jedoch  die  acute  Perineuritis  über 
in  Perinenrttis  chronica.  Freilich  vermag  sich  dieselbe  auch 
von  vorneherein  elü -chronische  Entzündung  zu  entwickeln.  Man 
findet  hei  ihr  das  interstitielle  Bindegewebe  gewuchert  und  von 
vermehrter  Consistcnz,  den  Nerven  von  graurothcr  Parhe  und  ver- 
waschener Zeichnung  und  xtiweilen  von  grau.s0hwHr7.em  oder  grapfait- 
artigem  Aussehen,  al«  desaeu  Ursache  die  mikroskopische  Unteraacbtmg 
Herde  von  Pigment  aU  Residuen  vorauagegangener  Btutnng  ergibt. 
Die  Bitidegewebsvermehrang.  kenntlich  an  den  abnorm  breiten  Inter- 
stitien  und  deren  angewijbnlich  reichlichem  Zelten i'eichthnme,  ist  aaf 
Querschnitten  gehärtet«r  Nerven  besonder.^  leicht  nnd  deutlich  zu 
übersehen.  Auch  wird  man  nicht  »citcn  wabrnehmcu,  d&ss  einzelne 
Nervenfasern  so  fest  umschnürt  und  «ingeengt  werden,  daas  sie 
atrophiren  und  schwinden,  so  dass  Lei  sehr  ausgebreiteter  Entxün- 
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Jung  der  Nerv  in  einen  soliden,  nervenfaa^rlosen,  mehr  oder  minder 
Ftftrk  pigmpntirt«n  Bindegewebsstrang  umgewandelt  sein  kann,  eole- 
roairende  Neuritis.  Mitunter  bekommt  mau  ia  den  EntzUiidunge- 
berden  Corpora  uinylacea  zu  »eben,  Fiir  f^Ile  mit  aehr  starker 
Btodegevebimacherung  hat  Virchou'  den  zutreffenden  Xamea 
Nenriti«  iiilßretitiaü»  proliOra  vorgeitrh  lagen.  £k  gilt  für 
die  Periaenritis  chrnnica  in  Be^ug  auf  Aiisbreitiing  daa ,  was  för 
die  acute  Entziindungsform  hürvorgehoben  wurde;  Entwicklung 
iD  vielleicht  einem  einzigen  kleinen  Herde,  continuirHche  Aus- 
breitnng  fiber  erössere  Nerve« strecken  »der  sprungweise  VerÜitüung. 
In  letzteren  Fällen  stellen  die  entzündeten  Abschnitte  des  Nerven 
nicht  B«ltpn  knnten-  oder  spindelförmige  Auftreibungen  dar,  woher 
die  von  Ä.  Remak  vorgeacblagone  Bezeichnung  Ni-uritia  nodosa. 
Ja !  e«  kommen  hier  Uebergänge  2a  Neuro mbildangen  vor.  Het- 
artige  Nervenverdickungen,  können  sich  zu  mehreren  dicht  anter- 
einander  folgen ,  ho  datia  man  sie  ata  rosenkranzfiirmig  bezeicdinet 
hat.  Nicht  vergessen  wollen  wir,  darauf  hinruwtrist-ii.  diisä  nicht 
selten  an  den  entÄÜndetun  Nervenstreoken  bindt'gt? webige  Verwach- 
BDDgen  mit  der  Umgebung  bestehen ,  weil  hieraus  eine  Reibe  ner- 
Töacr  Stämngen  hervorzugehen  echeint,  und  hier  theraneutiaeb  die 
Nervendehnnng  oder  eigeutlioh  mehr  Ner\*enIÖ8Ung  am  I'latZf  wäre. 
Neuritisparoöthymatosa  kommt  »oltencr  als  Pcriueuritia, 
am  aelten.Hten  aU  «elbh-tandige.1  Leiden  vor.  Dju<s  sie  eine  hÜulige  £e- 
gieiterdobeiiiuug  von  Perineuritis  lat,  wurde  im  Vorausgehenden 
hen'o  Ige  hoben.  Am  reinsten  tritt  die  Neuritis  pare-nehymatOKa  dann 
in  die  EracbeinuDg,  wenn  ein  Nerv  an  irgend  einer  Stelle  in  seiner 
ContinuitSt  unterbrochen  worden  ist.  Es  spielen  sich  alsdann  in 
dam  ganzen  peripheren  Abschnitte  des  Nerven  eine  Iteibe  von  Vor- 
gängen ab,  die  man  schlechtweg  als  Nervendegeneration  zu  bexeifibnen 
pfle^  nnd  von  denen  ein  Tbeü  entzündlichen  Ursprungs  ist,  Nea- 
ritis  dcgeserativa  (vergl.  Bd.  III,  pag.  4,  Fig.  1). 

n.  Aetielogie-  Dae«  Erkältung  im  Stande  ist,  Neuritis  zu 
erzeogen,  kanu  keinem  ernsten  Zweifel  begegnen,  ja !  fat^t  scheint 
es,  daaa  Isearitis  rheumatica  öfter  auftritt,  als  man  das  bisher  ao- 
zanehmen  geneigt,  war. 

um  Vieles  hauliger  kommen  Traumen  in  Betracht. 

Wir  ktutn  t»  uiu  •tlbttvrrsliliidliGh  nicbt  tjclkornDtn  Ibkaoii,  das  Hcor  der 
B&SUcb*a  Tnin«!  kici  anfsaciblca  uoU  iassoD  c*  mü  «iniKcii  Uciipioloii  iria  Be~ 
wcÄdtu  h«lKii  :  Sticli.  Scboiit,  richum,  Fall,  Sto^f,  i^uelachuaR,  Lui^iioii,  Knctui, 
Oonpraasioii  durch  TniDorin,  Heben  Kchwerer  I.a.iicri,  kon>crliche  Ani<tr«nca»i;.  Uag» 
Verrei1«n  mf  liiiton  niid  Mlilrchtpti  .Si)c<--n.  Fnhrrn  auf  hnliJtricfi  Wckcs  v.  a,  £ 
üaTcilen  eebi   Ncuriiii  von  AnipiilBli'iiiKnläni{ifcn  aait 

Jn  manchen  Fällen  handelt  es  aioh  um  fortgepflanzte 
SstzUndung. 

D»ntli-icli«n  hekoinial  BU  xn  achen  bei  AbacWMti  im  llcckeo .  tn1ivrcaltt>ca 
Erknakaeieeii  der  Wiibfl  Da<)  bei  Gelenk-  and  SehnanacheidMMiitiaBdoDC.  ^niM  wiea 
xoent  «Ia«  fimKepfluiate  Neaittis  nncb  l'kiiiüj«.  Pamuuoni«  ttnil  l>iinganpbtlii»(i  uaob. 
Fritdrriek  llUit  die  rorlitepdaiiBt*  NvrvfiieQtxtindanK  b«i  |iruKrruiver  Uuskdairi^Ua 
eis»  kvTvorrageode  Bnll*)  tpfaltD  .  indem  er  «n'sunilliciie  Ver&udernnKsn  der  Hiukela 
»!■  daa  Prlmkn  der  Xnakheit  snaialit,  von  donva  nin  dnr  h^ialitidunxsp'acess  läoicB 
4«r  fMipbcna  Hervea  aain  Raekeiiiiiafke  aufrkris  kticcbeo  tollt».  Aucb  bei  Crebt 
and  SucoB,  uaauailicb  •&  <l«r  Wiifa*lnnl«.  bakOBinil  nas  Iutt|{«pflaiiKt«  Nettritu  au 
OMfcbi,  v«bej  die  NiwpluBnii  ziiunt  iii   dnn  Biud«Keweba    der   bauachbitrlen   Kenrao 
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hiuninwuchera  QDii  dann  «uUiludlicha  TerstnIerangeD  in  ilinui  uregMi.  Eine  bervor- 
ragcndn  Kolt«  gpiititaiifii  fjj''^"'  vkbligen  KorecbuDgeovine  fortfppllsntts  Nenritia  bn 
vielnn  FAIkn  van  R4illni|ixr&Ij-iiu.  WAhrvml  miin  bit  vor  oinigar  Zeil  itnnahni,  itL^ 
beiirpioInweiiM  awiMchitn  Krttrankonian  d«a  Urag*DluUppftrel«i  oder  Darm«»  oDd  d*r 
Entwicklnog  tod  Llthatanf;tn  ivtia  ri>fl*ctori«che  RnsiftbnBf^ra  beabtliM ,  swcU  LeyJtm, 
dut  eil  lieb  —  in  Tielc^n  Füllen  wraifjatonii  —  am  ein*  von  d«a  primireit  Herde 
fong«pllaiiKla  und  kilf  dt«   Uddcoiimbik  lib«r)t<^f;riff<iir   Naariti*   uigrana   haD(l<IL 

Mitunter   benibt  Neuritis    aaf   den  scfaädllclieD  Einwirkaogen 

fewieäcr  In  fectionsk  ran  kli  eiten.  So  hat  man  sie  niich  Ab- 
ominaltyphus,  Recurrens,  Erysipel,  Variola,  Diphtherie,  SypbilU 
und  bei  Lepra  entstehen  gesehen .  welche  letztere  Krankheit  nach 
Untersuchungen,  namentlich  von  Hansen.  E<klund  und  Neisser  zweifel- 
loB  den  Infectionskrankheiten  zuzuweisen  ist. 

Die  toxische  Neuritis  (um  bäußgeten  erwibnt  wird  di^ooi^  bei 
Bleivergiftiing)  betlurf  nocli  gensucreD  Sludiums.  Auch  bei  Phoiphor- 
veririrtnrag  bokoinnit  in.iii,  wie  ich  aas  oi^eTien,  auf  der  </. /'Vcr/ir^'MthflO 
Klinik  gesamnieltcn  Krfnltriingen  bestStif^en  kunn,  interstitielle  and  nanieiu 
lieh  pHretichymulOHC  noiiritiBcbo  Vcrfitidorungen  jsu  sahen. 

In  munohen  Füllen  sind  Cräachen  nicht  n&rhweinbar,  und  nicht 
unwahrscheinlich  ist  die  Atiiiahine  mancher  Autoren,   welche   bei  _ 
wissen  l'eräoneu eine  auage.'^prochene  Praediaposition  zu  Neuritis 
annehmen. 
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nr.  Pathobgischs  Bsdsntuiig  dor  Zrankheit.  Scbou  froher  bAb«a 
elni^  Autoron,  namenttinh  R.  Rcmak,  den  Versuch  gemacht,  NenritJs  als 
ein«  ebenso  lifluHgR  nb  bedcutun^vollo  Krankheit  hinzontellen.  Ds  es  sinh 
aber  dabei  zum  Thril  wcin^'atena  um  roiii  thctirctincltc  Spueulatiuneo  bandelte, 
so  kam  man  bald  zu  der  entgegengesetzten  AnnaLme,  aie  fUr  eine  seltene 
und  ueinlick  untergeordoote  Krankheit  zu  erklflreQ.  Es  ist  namentlich 
Leydtifs  Verdienst,  durch  eigene  und  seioor  Seblller  l'Dter«uchuDge&  gexeigt 
XU  haben,  dasa  die  ältere  AiiEcliimung  richtig  ist 

Vor  Allem  kommt  hier  die  Neuritis  migrans  in  Betracht,  naai*  aie 
continnirlich  fortkriecLen  oder  spriuigsweiae  aunrelen.  Experimentetle  Ünter- 
anchungcii  von  Tüsier.  Feinberg  und  Klemm  haben  dargotban,  dass 
Neuritis  auf  die  Hniite  und  SnbstanK  de«  ItaoJrenniarkes  abergreifea  und  aelbige 
in  Mitluideiuirbaft  zirbpn  kann,  odur  da»»  sie  von  citior  Seite  auf  Nt-rven 
der  ander^^u  Kürpcrliillfto  flljt-r^prtngt ,  trotzdem  vielleicht  daa  Kttckenmark 
unversehrt  bleibt.  Aebaticbe  I^rfabriiiigen  liegeu  auch  Olr  di-u  MeuHchen 
vor.  FtLr  manche  KetlezIilbmangeD  zeigte  namentlich  Leyätn ,  daai  ec 
sich  um  eine  fortge wanderte  nnd  auf  ilsa  Knckftnmark  UbergegriffiBue  Nenritia 
faaadelt«.  I 

Dei  Tetanus  i^t  wiedorfaoleutlicb  beschrieben  worden,  daaa  Naofiä« 
diaeemiDiita .  von  fiucr  peripheren  Wunde  ausgehend,  mit  rcbergaog  auf 
das  KUckenmark  beüland,  Auch  bei  t^er  Ketiexepilepsie ,  wie  nai  m  ta 
Folge  vuu  Narben  beobachtet,  in  welchen  eeiinibelo  Nerren  etngcwacfami 
sind,  nimmt  man  nicht  mit  Unrecht  an ,  tlass  migrirende  Neuritis  den  Zn- 
sammenbang  venniltell.  Leycie«  verrautfaet  nicht  ohne  Grund,  dasa  manche 
Symptoracnbilder ,  bei  denen  man  bisher  geneigt  war,  Erferanknngen  in 
den  Vorderhürneru  des  RückenruarkeH  vorausziMelzen ,  sugenannte  PoUo- 
myelitis  anterior,  in  Wirklichkeit  auf  aiiAgobrcitotcr  Neuritis  berubea,  bei 
welcher  eine  Ktkranknog  des  KUokonmarkes  entweder  gani  fehlt,  od«r  tnt 
BBOunilärhiaznkommt.  Der  grossen  Bedentuag,  welche  Ar/in/^ftif^  der  Neontis 


bei  pro;r«w[ver  MoskeUtropliie  znseltreibt,  vuräe  bereite  im  Vorius^bcnilen 
gedacfat. 

Es  erdffnet  sieb  hier  noch  ein  weit«  G«biet  der  Forsehunif,  xuio&l 
die  «xperiiD«JiI«llen  Befuiide  nicfat  ofan«  Widerspruch  geblieb««  sind  (Raesmgh. 
O,  Jioiatiach). 

IV.  Symptoms.  Unter  den  Symptomen  von  Neuritis  Bebmen 
diagnostisch,  weniger  kliniHoh,  dieürtliobtinErscheinungen 
eine  hervorragende  Rolle  ein.  Dahin  gehören  Zunahme  in  dar 
CoQsiatenz  eineä  palpabeten  Nervenstranges,  knotige  Anf- 
treibungen  tind  Schmerz  bei  Druck.  Besonders  lebbtut  pdegen 
die  Schmerzen  d&nn  zum  Vorscbeine  zu  kommen ,  wenn  man  mit 
den  Fingern  den  Nervenstamin  bin  nnd  her  rollt.  Bald  besteht  der 
Schmers  gegen  Druck  nor  an  bestimmtvii  Sterilen,  bald  im  gesfimmten 
Nerven  verlaufe.  In  manrben  Fallen  knmrat  e»  zu  strirhfiirmiger  oder 
irohl  auch  zu  mehr  difFotuM-  und  cryäipelatüser  Rütbung,  die 
dem  Nerven  verlaufe  entspricht,  mituuter  zu  loealer  Scbweias- 
bildnng  nnd  vermeorter  Wärme  (aecretorische  nnd  vaso- 
siotoriscbe  Störungen). 

Selbstverstäitdlich  sind  nicht  immer  diese  Symptome  volIxSblig 
bei  einander;  je  zahlreicher  sie  eich  beisammen  änden,  um  so  ge- 
•icbcrter  wird  die  Diagnomt. 

Neben  den  zu  Anfang  genannten  localen  Verändertingen  sind 
Innervation  sstürungen  riiekaichtlicb  diagnontiächer ,  hier  aber  auch 
klinischer  Wichtigkeit  in  zweiter  Linie  zu  nennen.  Begreifliober- 
nWeise  fallen  dieeelben  verschieden  aus,  je  nachdem  man  es  mit 
Teuritia  in  sensibelen ,  motorischen  oder  gemischten  Nerven  zu 
thnn  bat. 

iiei  acater  Neuriti»  ucnsibcler  Nerven  ist  meist 
die  einfache  Tastempfindung  im  Gebiete  des  erkrankten  Nerven  ver- 
hindert, während    die  Schmerz* mjifmduiig    gesteigert    ist.   Hyper- 
.Igesie.  Späterbin  tritt  auch  Verlust  der  Schmerzempündnng  ein, 
Analgesie,    falls  die  Nervenfasern    zu  Grunde    gegangen    sind. 
I>ie  Kranken  klagen  häutig    über    Paracfltbcsien:     Brennen, 
Prickeln,  Forinieationeu,  abnormes  'Wärme*  oder  Kältegefühl,  Steifig- 
keitüempfindiing  und  Aehnl,   Fast  ausnahmtsloü  bc!iti;hen  spontane 
Schmerzen.    Im  Allgemeinen  halten  dieselben  andauernd  an,  doch 
bverden  aie  durch  Druck  gi'stirigcrt ,    oder  sie  nehmen  auch  spontan 
ntweise,    namentlich    in    der    Nacht,  an  Intensität  zn.     Falte  mit 
itcrmittireuden  SohmerzannUlen,  nach  Art  von  Neuralgie,  gt^hSren 
'm   den  Ansnabmen.     Oft    strahlen    die   Schmerzen    in   entferntere 
Nervengebiete  ans,  und  es  können  hier  weit  abgelegene  Bezirke  in 
pBetracht    kommt^n.     Auc^h  stellen  sich  niirht  selten  tropbische 
1$  t  ö  r  u  n  g  e  n  ein :  Herrjcs  Zoster,  Pemphigus,  Vflrdickung  und  Ab- 
[Bcbnppung    der  Epidernii»,    GlansBnger,  Nagulvcrändernngfln,  Ulce- 
rationen  am  Nagelbette,  Furunkel,  Schwellung    und    .Steiligbeit  in 
den  Gelenken  u.  s.  f.  Auf  reflectorischem  Wege  kommt  es  »nweilcn  zu 
motori sehen  Reizerscbeinungen:  Zuckangen,  Krämpfen, 
Contractoren  □.  s.  f. 

Motoriacbe  Störungen  bilden  dann  in  dem  Krankheitabilde  die 
Hauptsache,  wenn  es  sich  um  Neuritis  eines  motorischen  Ner- 
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TCB  handelt.  Es  kommen  dabei  Paresen,  Paralysen,  tonische 
und  clonisclie  Zuckungen  und  Contra  cturen  vor.  Diese  Ver- 
änderungen sind  Bclineli  einer  Wiederlieratellung  dann  iahig.  wenn 
Bie  Folge  von  Compression  auf  die  Nervenfasern  durch  entzttndliclie 
Sohwellnng  sind:  ernster  dagegen  nnd  permanenter  gesialten  sie  sich 
dann,  wenn  die  Nervenfasern  seibat  in  directer  Weise  an  der  Ent- 
zündung Theil  genommen  haben.  Gerade  im  letzteren  Falle  koraml 
es  leicht  nnd  schnell  eu  trophiaohen  Veränderungen  an  den 
Muskeln,  die  8it'h  mikroskopimrh  dureh  VerJ<chmMlening  der  einzelnen 
Maskelfaaerbündcl ,  ungewöhnlich  deutliche  Qucratreifong  und  Zu- 
nahme der  Kpi-ne  den  Sarcotemms  verrathen. 

Die  elektriacbc  Erregbarkeit  ist  zu  Anfang moht  selten 
erhöht,  bildet  sieh  aber  hofligradige  Entzündung  aus,  dann  stellen 
eich  die  Symptome  der  elektrischen  Entartungsreaction  ein, 
wie  sie  bei  Besprochung  der  peripheren  Facialiälähmung  eingehend 
berücksichtigt  worden  sind  (vergl.  Bd.  lll,  pag.  10). 

Acute  Neuritis  gemischter  Nerven  setzt  sich  ans  den 
beiden  eben  beschriebenen  Syniptomonbildem  znsammen.  ErfahrnngS' 
gemäjiä  geht  die  Scuöibilität  leichter,  früher  und  stärker  rerloreu 
alä  die  Motilität,  dagegen  zeigt  sich  bei  eintretender  Genesung  erster« 
früher  als  letztere. 

In  manchen  Fällen  kann  vielleicht  Neuritis  migrans  zu 
Tetanns  oder  anderen  schweren  Erkrankungen  des  Räckenmarkea 
fähren,  wie  das  bereits  vorhin  angedeutet  wurde. 

Bei  chronischer  Neuritis  stellen  sich  im  Allgemeinen 
dieselben  Stöningcn  ein,  wie  bei  acuter,  nur  bilden  sie  sich  Itmg- 
»amer  aus  und  zeigen  meist  milderen  Verlauf.  Dass  chronische  N«nritw 
mit  Epilepsie  in  Zusammenhang  stehen  kann,  wurde  bereits  erörtert, 
auch  hat  Hie  zuweilen  Veruüassung  zu  Hysterie  und  schwereren 
psychopatbidcheu  /iuatanden  gegeben. 

Die  Dauer  derKrankheit  zieht  sich  mitunter  tiber  Monate 
Und  Jahre  hin ;  bald  tritt  vollkommene  Genesung  ein,  bald  bleiben 
dauernd  Störungen  zurück,  letztere.i  namentlich  dann,  wenn  lange 
Zeit  parenchymatöse  Ve runde rungen  bestanden  haben  und  der  Nerv 
das  Regenerationsvermögen  eingebüKHt  bat. 

V.  Biagaosis.  Die  Erkennung  von  Neuritis  ist  schwer,  wenn 
örtliche  Nerven  Veränderungen  fehlen.  Verwechslungen  kommen  vor: 
a)  mit  Neuralgie,  welche  in  manchenFällen  freilich  mit  Nenritü 
zusammen  bangt,  doch  ist  bei  Neuralgie  der  Schmerz  intermittirend 
und  drängen  sich  die  l''a//«j 'sehen  Drurkpunkte  mehr  in  den  Vorder- 
grund;  b)  mit  Muskelrheumatiamus,  entscheidend  ist,  dass  bei 
Rheumatismns  gerade  Druck  anf  die  Ku»kelmasse  Schmerz  erregt; 
c)  mit  Embolie  oder  Thronibose  von  Extremitätenarteriea 
reap.  Venen,  doch  machen  sich  hier  mehr  circulatörische  StÄrnngea 
(Pulslosigkeit,  Oedem,  Cj-anoee)  bemerkbar,  d)  Eine  Ünteracheidnnj 
zwischen  Neuritis  nodosa  und  Neurom  ist  nicht  immer  möglich, 
selbst  anatomisch  nieht. 

VI.  PrognOßäB.  Die  Vorhersage  ist  nur  in  solchen  Fallen  eintgor- 
maassen  aicher  günstig,  wenn  es  sich  um  nchnell  entfembare  Ursachen 
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bändelt.  Immtr  aber  vergegenwärtige-  man  sich  die  Möglichkeit,  dajä 
der  Frotf«»3  naf  das  Rückenmark  übergreifen  und  eine  gröi^isere  Aus- 
d«bnuDg  gewinnen  kann. 

Vn.  Therapie.  Die  Therapie  verfahre  causal,  denuiächst  ort* 
]tcb.  In  letzter  Besiehong  kommen  in  ßetra<:bt:  absolute  Rnbe, 
flpiritnösG  £inreibuagen,  £iareibungen  mit  graner  Quecksilberaalbe, 
Jodkali anisalbe,  Jodtinctur,  wanne  Localbäder.  nnter  Umständen  Bis, 
Blategel,Schröpfkc>pfe,Vc9icanticn  und  beiheftigem  Schmerz  subcutane 
Morphinminjection.  Kines  der  besten  Mittel  ist  die  ElektricitÜt:  con- 
stanter  Strom,  stabile  Anwendung,  Anode  auf  die  scbmcrzhaften 
EnLzündnngRStellen,  Kathode  indinerßnt  oder  auf  einen  central  ge- 
legenen Schraerzpuiikt.  Wir  ziehen  schwache  Strome  vor,  von  Anderen 
Werden  gerade  starke  emnfnhlen. 

Bei  sehr  heftigem  Schmerz  kann  auch  der  faraiiische  Pinsel 
oder  die  faradiäche  Mure  Krfolg  bringen. 

Bei  chronischer  Neuritis  kommen  ansser  Elektricität  noch 
NervendebnuDg,  Sool-,  Moor-,  Eisen-,  Schlamm-  und  Seo- 
Betraeht.    Auch   Cauterisation   ist    mit  Erfolg   ansgeübt 


Mamge, 
liader  in 
worden. 


2.  Mnlilpele  Nenrltia.  Leyden. 

Pürrgon.) 

L  Afftiologie.  Sfituntcr  tritt  Xenritis  als  «in  eelbstttfindigea  «nd 
nweilen  über  vieln  periphere  Nerven  susgebreJteleB  Leiden  auf,  biild  anter 
acutem,  bald  uolcr  Rubacutom  odar  chronittchein  Verlaufe.  Acute  multtpela 
Xearitis  ksnn   dem   Krxiikeii   hinnen  knrzi'j'  Zeil  dnn  Tod  bringen. 

In  nuuicbon  dieser  Ftllu  ISJutt  sich  eine  llnfaubo  des  Leiileoe  kaam 
aachweiEen ,  aber  der  plßtzlicbe  Anfang,  der  siHnniscbe  und  fieberhafte 
Verlauf  legen  den  Gedüiken  nahe,  dass  ea  sieb  um  eine  Infeclion 
handelt,  welch«  gerade  Bcbltdi^Dgen  an  den  peripheren  Nerven  nach  sich 
zieht.  Auch  chrooisebe  Formen  der  multipcleiiNeuritiit  vtrbeinea  mit  Infections- 
vorgftagen  in  ZuaammenhaDR  zu  stehen,  wenigstene  bclinupten  Sefuube  und 
Bäls^  dass  die  troplsehe  Krankheit  Beriberi  (japaniiich  Kak-ke)  miaHmali- 
Rcbcn  L'repnmgcs  ist  und  der  naupteacbe  oaeh  auf  einer  «usgetreiteten 
Neoritia  i  Panenritis  —  liälz\  beruht. 

Wenn  Hrklltun^en  als  Ursache  der  multipelen  Neuritis  seitens 
der  Kranken  angegeben  werden,  ao  will  das  —  wio  bekanut  —  wenig 
llrtdeoten. 

Zaweilen  gebeo  Traumen  Ursache  für  die  Krankheit  ab,  wie  das 
iiaersl   Dutahtil  in  ehiem  Falle   rnn  chronischer  Pol^meuritiii  gezagt  hat. 

Auch  bat  man  di«  Krankheit  im  Aaschluas«  nn  1  nfection  akrank- 
heilen  auftreten  gesehen,  wofUr  neaerilings  ^M  ein  Beiapi«!  ii:«cb  Parotitis 
bcsL-hrtebcn  hat,  dem  Müllir  ein  anderes  unoh  acutem  ColunkrhcumatUniaa 
hintuftlgte.     Leydfn  bringt  die  Krankheit  auch  mit  Diphtherie ,    Ileotyphiu, 

eErTsipel.  Syphiha  und  Lungenphtbiae  in  Dczichung. 
Zubl  der  Beobaebtuugtn ,    uameotlieh    solcher  mit  SeotionsbefUnd, 
hr  kl^ne,  wahrscheinlich  kommt  jedoch  dsa  Leiden  gar  nicht  eo 


iiD|^w»bn1teli  sollen  vor.  Moden  wurde  x'icitaeb,  wie  namentlich  fjydim  atis- 
f&lirte,  mit  Verandemngcn  in  dea  gTwtNen  OaDglicnzvlIon  der  A'tirderhflrueJ' 
dM  RtlekeDmirke»,  Poliasiyelitie,  verwechselt.  Meist  war  da«  Alter  von  21 
bis  30  Jabrcn  betrufTca ,  doch  hat  Wibbcr  cue  Beobachtung  bei  eiiwa 
djibrigtio  K.iiicle  mitgetheilt. 

n.  Sjroiptonis.  Der  aouten  intiltlpel«D  KenritU  geben  oieht 
Mtten  Prodrom«  voraus.  In  ^nem  Falle  eigeoer  BßobachtQDg,  der  erste 
seiner  Art,  der  Dberliaiipt  {:ttnan  tintcr^nnbl  und  bfischriebetn  vtirde,  erkrankte 
die  Patienlin  unter  intermiltorsflhnliehen  Krxi^lieiniingen  mit  typisch  wieder- 
krhrcRflcni  SchUttflfriwlr,  Kicbpr  uud  Scbweiss.  In  anderen  FSlIca  besteht 
nur  ein  <;eftlhl  allgeracinen  Unbpbagpna  und  Krankgein-i. 

Die  manifesten  Emcltiiinmi^cn  leitrn  aicli  meist  unter  Schmerz  und 
ParaestheBien  ein.  Dvr  t^cbmerz  vird  als  brennend,  bobreod.  lanetnirend 
oder  schitrssend  aiige>;elien  und  erreicht  nickt  aellen  sehr  bedeutende  IntenaitIL 
Bald  eit£t  er  mehr  oberllaclilich ,  bald  in  der  Tiefe.  Paraesthesjcn  treten 
gleichzeitig,  früher  oder  upäter  »iir.  Sic  sind  von  bekannter  Art  und  geben 
sich  ala  Kricbeln,  KSitegefllhl,  PelKigscin  u.  a.  f.  k«  erkennen. 

Bald  maeken  sieb  im  Bereiche  eines  beatimmton  Nerven  ScbvXcbft- 
geAhl,  Steifigkuitflcropßndunj;  tmd  Schwerbovegliohkoil  bemerkbar,  die  bald 
ia  ausgesprochene  Lähmung  ub^rgebvn.  In  meinem  Kall  traten  Lthmungen 
Ttat  lu-plctzlich  und  apoplKctifurm  aut'.  Dabei  iiiud  die  gelibmteu  Muskela 
voUkommen  Bchlalf,  tiaccide  Mbmong. 

Die  elektrisclie  Erregbarkeit  der  gellhmten  Muskeln  nad 
Nervea  stiikt  anflXIlig  schnell  und  ichon  binnen  wcniKea  Ta^reo  machen 
neh  die  Erscbeinangen  der  EntnrtungHreaction  (vergL  Ud.  lil ,  pog.  lOi 
bemerkbar. 

Wird  die  L&liroung  nicht  bald  rückgängig,  oo  bildot  sich  raseh 
Abmagerung  in  den  paralytischen  Huskeln  aus,  jal  späterhin  kommt  M 
KU  Contractnren. 

Fast  atisnahmslos  werden  vorwiagend,  mitunter  fast  BusacblieisBdL 
nuttomehe  Nerven  betroffen.  SensIbilitJttssti^rii  ngen  sind  ofcbt  8«Ufll 
nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden-  Dagegen  werden  Öfters  vaso- 
motorische Veränderungen  angetroffen,  welche  flieh  durch  üautöden, 
cyanotische  VerßlrbUDg  and  Temperatiirabnabme  der  Haut  verratben.  Auch 
secreturtsche  und  tropbtacbe  Störungen  auf  der  Haut  kommen 
vor.  So  hat  man  lebhaften  8ehweif»Biiflbrucb  nder  RpAter  ungewOhnlieb 
starken  Haarwucbs,  ntarke  Verdickung  der  Kpidermiii  uud  NSgel  oder  anf- 
flUUge  Bmchigkeit  und  AbstoHiJung  dieser  Oebilde  li&nbacbtet. 

Die  Belinenreflexe  gehen  im  Bereiche  der  erkrankten  Nerrea 
meist  verloren  und  genau  dasselbe  gilt  in  der  Regel  anck  fUr  die  Haut- 
reflesc. 

Die  erkrankten  Nerven  sind  nicht  selten  druckempfindlich,  nieicbes 
gilt  von  den   groüaen  NervetiplMUs. 

Besonder«  gefahrvoll  gestaltet  sich  die  Situation ,  wenn  die  Krankbeil 
Ndgung  zur  Auabreilnng  und  womöglich  zur  allgt^meinen  Anibrettung  zeigt 
In  einer  eigenen  Beobacblnng  stellten  sich  die  ersten  Ereeheinungen  im 
Oebiete  des  linken  Nervus  peront-ua  aiiperfieialia  «in ,  ergrilFt.>u  dann  jedes 
Mal  unter  acuter  Ksarcrhation  der  ErscbeiunngErn  ein  Nervengebiet  narh 
dem  anderen,  dehnton  sieb  von  den  Beinen  auf  d!o  Armci  aus  and  srilTen 
endlich  noch  anf  den  Opticns  und   Vagns    über,    worauf  der  Tod    erfolgte. 
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psr  31    giebt    den  T«rlituf  sowohl   der  T«jnp«rHtur,    aU    sucb    des  Bia- 

ittet  Dnd  dor  Ausdebnunfr  Ocr  Lihmunfreti  Hlr  dteften  Fa.)!  windiT.  In  noch 

fthr  viel  HiiSFr(^dehnl«r«T  Weise    kamen    die  nirnnoTvco    in    einer  veo  /C^tä 

:on)iMh   antcnnicbtcn  Itroharhtuug  ui  die  Reihe.     Von  bctoodpni  em.<ttcr 

edeutoog  erscbetDt  tin  [ktrolT«D»eiD  de«  Vigu«,    woleltM    »kb   durcb  B«- 

hlenaiging    und  rnrugt^lmässigkeit    in    der    llerzbewegung ,    itowie    durch 

neliwert«  Atbisniig  verrathen    wird    und  durch  Erstioknog  leicLt  dea  Tod 

riDgcB    kann.     Wenn    Übrigens    die  Polyneuritis    scula    pragressira  liiofig 

e  Aaebraituog  von  Unten  nach  Oben  JniiebKIt,  m  iat  das  docli  keineswegs 

der  Fall.     Aueb  kann  ü»  an  irgend  oinem  beliebifien  Funkle  sieben 

leiben .    womilÄÜch    wird    ein  Theii  der  LähniiinK  bald   wieder  rtlckgnngig 

—   temporare  neuritücbe  Lihnnngen ,  wlbrend  ein  anderer  fUr  immer  oder 

lange  2eit  besteben  bleibt  und  sich,  wie  bereits  angedeutet,  mit  Atrophie 

Mu.«kelD  iiod  Coutractnr  vergeeelleeliaftet. 

Hervorbelwn    unj    nacbliokn    wollen    wir   noch ,    dass    Bl  ase    ood 

llABtdarm  aieitd  fr<.-i  bleiben.  I)ag(.-gen  hat  msu  niebrfaeh  Albnminitrie 

Butnclitet.     Aach  leteru»  wurde?  in  zwei  FAlles  besokrielWQ. 


Flg.  ai. 
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Bei  der  snb&ovten  und  cbroniacben  raultipelen  Neuritis 
lik-ibt  der  <'harskter  der  Krankbeil  genau  der  glHclic  wie  bei  der  acolea 
Form,  nur  volhiebt  sich  Alle«  laogeamer  nnd  gcwiäSftnnaasBt'n  ruhiger.  Uie 
ebrnnische  I\>lyDeiuilis  erreicht  mitntiter  rinc  Dauer   von  vielen  .lahrea. 

m.  Anatondschft  VeranäemilgTO.  Wir  haben  hier  kaum  dem  etwu 
htntu/uRlKeii ,  was  wir  I>ei  Besprc^chung  der  Neuritis  im  AUgcmciaen  in 
Ud.  III,  p»g   103  erörtert  liaben. 

Bei  der  acutes  mnltipclen  NenriCis  kann  die  KnliUndung  bald 
nriir  iotenlitiflller,  bald  mohr  parenehvmatöwr  Natur  Bein.  In  einer  eigenen 
Bwbachtung,  auPdie  im  Vorsui^ebi-ndcn  mehrfaeh  Bezug  genommen  wurde,  han- 
^^k«a  fidi  Torwiegend  tim  interilitielle  Vertadernngpn.  Schau  makroakopiscb 
^^Benen  die  peripberen  Nerven  ungewfibniicb  geHtthet,  getrilht  und  itart- 
reicli  und  bei  mikrwkopiKher  L'utersufbnng  erkannte  mnn  vor  Ailera  in 
dem  (nterstitiellen  Bindegewebe  angewöhnliche  Btntflille  der  Gef^c  und  sehr 
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sahlreicfae  Blutaustritto.  Wir  verweisen  auf  Fig.  32,  die  sich  ndI  den  liokra 
Mediitniterven  bezieht. 

Bei  oin^etivndcr  llnteraiichun?  fandea  nicb  iliv  BlotgfflsM  ntsrlc  gt- 
wibiiBgvk  und  Rtf>llenvpii>e  ampulleiiArlii;  erweitert,  die  Witod«  atreifip  nnd 
glutg  verdickt  uud  mit  ZHlilreichen  Rndotlielkerneo  verM-Len,  aussoD  vo« 
deo  Blatgeßtssen  AuLäufuDgeu  von  BmidxolIeD,  iintermiKfat  mit  Fettkömcli«ii- 
»llen ,  dazu  Quetlung  der  Binder waLmSbrillvii  uud  Prolireration  aa  den 
seUigcn  Gebilden  di»  interstitiellen  Bindegewebs.  In  d«n  NerranblindelB 
selbit  kamen ,  Damentticli  in  der  Nfihe  d«r  Bluloxtravaaate .  ^erfalleBde 
tfervtniiucm  mit  lebhaft«r  Kern  Wucherung  innerlialb  der  ScAzmirm'BciitB 
Scheiden  vor. 

Miiiler,  velctter  neuerdings  die  gellhoatcn  Muskeln  untereuclite,  giebt 
dicfelben  ala  verfettet  and  jceqaoUea  ui. 

Fi«.   3- 


(fiKTirAHltC  «"■  irm  IIMem  Mnlioimmtn  ArJ  iitMtrr  munipr/ra  .^nrtlir  rinir  fiSjMiiiirn  Fra». 

Hui  «teilt  ilrel  iiuerduroliwdiiittleuo  NerirautiuDdal  ootl  tlialls  in  Ihncin,   ibtlti  1d  dan  «!■• 

liUlrodM  Uadaevirebariiijeii  (prr  c:  Periucnrinm)  uüilraldhn  UlaUxirarMato.    Antti  in  dM» 

waiteT  BhEnlncpDMi   niDiUfvwg'b«  irji  =  Ki>tn«[ir1iiinl   vialftulia  BliiUiiHtrtna. 

Vergr.  uufnrl).  Kig^ne  lle»l«'ilituni[. 

Gelitm    und    Rückenmark  erveitieu    sieb  aU    imversehrt ,    ebeoto    die 
Rtlokenmarkswiir;'«!  n . 


17*  Diagnofiis.  Die  Erkennung  der  Krankhnit  int  gt-rndc  nicht  immer 
laicht  Fälle  mit  acutem  und  ascvndircndom  Verlaufe  erinn(>rn  lebhaA  «a 
die  acute  aufsteigende  Ruck  nnmarks  llih  luu  ng,  doob  verdcn  bei 
dieser  ecnsibele  Stanugen  und  Verfijidoruogou  in  der  elektriaoheo  ErregbAr- 
keit  at)  Nerven  und  Sluxkeln  vermisHt. 

Aach  liegt  dio  Gefübr  Hehr  naJie,  multtpelu  Neuritis  fllr  Polio- 
mj'elitis  acuta,  snhacuta  oder  chronica  xu  lialten,  und  auch  hier 
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kommt    namentlieti    das  Vorhandenseiii  von  sensibelen  Störungen    bei  acnter 
Xenritia  in  Betracht. 

7.  Frognosls.  Die  Vorhersage  ist  unter  allen  Umstünden  ernst. 
Bei  acnter  multipelen  Neuritis  droht  der  Tod ,  wenn  Himnerven  und  unter 
ihnen  namentlich  der  Yagns  in  den  Kreis  der  Lähmnngen  hineingezogen 
werden.  Ernst  ist  die  Prognose  aber  auch  noch  in  Bezug  darauf,  dass  oft 
die  Lihmnng  fDr  immer  bestehen  bleibt  und  den  Kranken  znm  Krfippel 
und  erwerbsunähig  macht. 

71.  Therapie.  Hat  man  es  mit  acuter  multipelen  Neuritis  zu  tbun, 
Bo  versuche  man,  durch  Acidnm  salicylicum  (l'O,  4 — 6  Gaben  '  ^stUndl.) 
bestebendefl  Fieber  zu  heben  und  der  Infection  entgegen  zu  arbeiten.  Heftige 
Schmerzen  sind  dorch  narkotische  Einreibungen,  z.  B.  durch  Chloroformii  lO'O, 
Lioimenti  rolatill  40*0.  HDS.  3  Male  tägl.  äusserlich  oder  durch  subcutane 
Morphinminjeetien  zu  bekämpfen.  Sind  die  acuten  Erscheinungen  gehoben, 
so  trete  man  durch  Faradieation  der  gelähmten  Muskeln  der  Atrophie  ent- 
gegen, während  man  die  Nerven  mit  dem  galvanischen  Strome  behandelt 
(Anode  labil,  Kathode  indifferent).  Haben  auch  die  Muskeln  die  Erregbarkeit 
gegen  den  faradiecihen  Strom  eingebttsst,  so  kommt  auch  hier  die  labile 
Behandlung  mit  der  Kathode  des  galvanischen  Stromes  in  Betracht.  Von 
inneren  Mitteln  hat  man  namentlich  vom  Jodkalium  Gebranch  gemacht. 
In  veralteten  Fällen  bat  man  noch  Massage  und  die  Anwendung  von  indifTe- 
reateo  Thermen  zn  versuchen,  auch  Sool-  und  Moorbäder. 


ElataboTSt,  Speddle  Pmtlioloflo  und  Therapie.  Itl.  I.  Aufl. 


Absclmitt  U. 

Krankheiten  des  Rückenmarkes. 

A.  Kiaukheiten  der  KfickeumarksgubstAnz. 


a)  Asystema  tische  (atypische)  Rückenmarlts  krank  hei  ten. 

1.  Bückenmarkaftatemie.  Anaemia  meduUae  splnalit. 

I.  Aellologie.  Die  klialsclieii  Er/iihtuDg^Q  Ub«r  B Ütktn nw r h wm Mroie  niai 
dBrrttEC.  Sin  kn&pli-n  vnndosiitiii  >ii  vxjirrimcatoU«  UntorRncbnns«»  «a  oiid  liDd 
tlitontlacli  (laniiull'rn  mehr  uJur  minilsr  cat  ungitpUHt.  Die  irnKclien  iiinil  liftld  milkt 
localor,  lialü  altscmeiucr  Natar.  Hnlcr  ersteien  üuiaUinilBn  kumiBen  in  Beiraoht: 
ComprsssioD,  Embitlie  odor  T  !i  rom  linne  der  Alidomiiiftlaoris,  Sa- 
boUe  od«r  TLrombcDi»  elnxelaur  fnioNte  n  0  ufiDiiie  d«r  B  ack«n  m  ark  •- 
*ab«tanz  nnd  Coiniireitiiori  de»  KUckoDinarkes,  Joch  werdea  io  iFUsiareei 
Falle  wobl  immer  die  Er>clitiimitij;»a  der  BOcheumaTliMnBCEiiie  liintei  denjealj;«!!  toi 
BOckenmiirtEacoiiiprasloi]  aurückUetco.  Kiicheum«rkiiana«iQio  aoü  alleomeiDeD  Urucbra 
kann  znoichit  Folg«  glOBMT«r  BlatTerlnst«  im.  b.  B.  voe  U  afEen-,  Uarm-,  Nl«tcil- 
btatuaE.  Metrar  1'lia.glviL.  Entbindon^,  profasemNaiienbliitans.  a.  L 
Einem  Dlutverluäte  KJeich  zn  aenen  sind  EutkräflDUK  und  Sftft«VM'Iti>te  dorch  laue- 
wiorigfl  Eil«niiigen  u.  Aelinl.  m.  Aach  lei  CliIoroHe  und  ZnsUodw  von  Hydrasmi* 
aiid  Oli(0(-jrt)ia«mie  kdnoeii   sich  Zeicbcu  von  RtK^konmiirksananmio  •ii)«l«ll<ia. 

D«itkbiir  ist,  üMn  in  tnnnrhon  Fiilloa  Rncknnmarlcit&nMBi«  «im  Folfo  Ton 
fie  fjtakk  ram  [I  f  JKt.,  docti  i«l  dartibnr  nichts  Sit^ht^roi:  litkunnl.  BiwmS/pufJ  Itt 
genoigt,  FAIIn  vnn  iiog«nannt«r  Ei<11<txlAhniiiti|i:  *nf  dinsem  W«|^  an  (trklAna;  en  aallt* 
dabei  d«r  ArtnrieDkrampf  Toa  peripberen  Urnachca  anjccrcgt  vrträen. 

litlfknicbilicii  dL'r«xp*rimeatolUD  Krfnbriiii{;en  lei  dunur  hItiEAwiMcB, 
da»  Sirm^'H  bereit«  im  Jabr«  1667  durch  ('ornjircmiioa  d«t  Bkiicb&orU  bei  Tbicr«« 
LülmaaK  der  Unskeln,  S|ihiu<:t«r«D  und  ScuxibiliULt  kervorriof,  fiuilicb  hat  «nl  nener- 
■ling»  SiHiftr  dt«tiv  ErscboiiiuoEiiß  aln  I-'o]f;a  vun  ItätkonmarkBaDaemi«  k^<>o^*-  Deu 
da  begr«iäkhcrwviHe  durirli  div  Aorlcat'jiuprvssiuu  auub  Ao&coiie  in  den  pertpbena 
Kerveo  enUUht,  bo  war  diu  Muglubkuit  grgclt^u,  dütus  ilii;  Symptome  anok  FoIks  dir 
Itt&terea  liktleo  Beiu  kiiuuou.  AUeiu  ublI  Acuemle  dci  iieripfaar«a  Nerrra  tntea 
L&hlDiUlKs«reclmuvDg:«a  butrAuklliub  t<|j&t«r  oiu  a,\n  u»c\\  Cc[ti[)rca>iioD  der  Abdoaiul- 
aorta,  weil  eben  Aas,  Buckenmark  ftluvr  uud  ecbueller  snf  BlaileGrc  rcajcIrL /n'mm»/ 
&"  Tenrirr  erzeugten  tn  ibräo  beriHimteit  DDtciautbuuj^eu  ubor  das  Woacn  der  fkU- 
sucbtarti^n  ZackuueeD  RockcDmirkaniiBi'iTiie  lUdurcb.  dass  aie  die  beiden  Aiieriu 
■nbclaviaa  DDlerbauden  and  den  AortenbascD  compriminen,  Pimum  emllicli  gelanx 
w,  dnrcfa  lojcctioniversacbc  eine  Enbolio  vou  BtickviiinarkiKerassct)  berronamfei. 

I).  Anal«mi>the  Ver^derungen.  Uct  Anuruic  dci  BbckcniDarkef  flllt  dt«  Bicken- 
maikfaubMiiuz  dui<b  blsicttca  AuHcbcn  auf.     Auf  d<rDi  Biick«iiniark*qitencbiiitt«  Ter- 


—   115  - 

BiiMt  man  dto  Tonnen  Scliinuncr  ia  -mtustn  Salistkot.  «ncli  B«it;no  Rieh  ja  ihr  kalli* 
Blutpooktc,  wlbrend  di«  blauxno"  cvalmle  tiuliiUiiz  ilp«  Rti^kunrntrlcts  eiDeMOnlCM 
«ndieitit.  Uvbl  xeickn«!  >ich  ili«  wrimie  1IUc*k<<iiifiurkMiibxtiini  durch  w«iclie  serüieü^ 
liehe  CoatUtcDi  an*,  Mltraur  iiL  ihre  CoDHlHletix  verniitlirt.  Auch  kfiaatiii  licb  nmflr 
VBUli>d«n  ZiMUiide  von  ruiher  uod  goIb«r  BlldE«Diaark«ir»eIchuos  Ein  Anttdnick  vtm 
■nacBlMher  Necrom  Ata  Btdc«ninaikigev»h«(  amigeblld«!  baliui.  Ixt  Camimeaioii 
(xl«r  Eaibott«  kl«iB«rer  UackeDm^rttigenue  im  Splulä,  %a  wird  ilnb  ditr  uiavniiaaha 
H«H  ui  Mlner  Psripberie  dnrub  »nguwAbiilloh  lelihifU'  mutaborflUIODg  uni  Extiu- 
vBiatioD  hxTorthaiL  !^yditi i  Erfabraopii  »«iaea  darauf  htn,  diaa  tnr  Erkcnonkg 
Idnnr  Enil^Uco  ili«  ml  kroskopleche  Uatetsuchiing  il«s  ^fclLrittüii  RUckfiimurkea 
no1li««Kd)g  ist. 

AiiM*r  aa  BUckeomarke  (Allt.  anch  an  den  Buek«  nmarkabftntea  Anaanle 
onf,  >i«  B*tbrlkh  ,  >)■  Ji«  BIotgnfA<be  xuniutiat  di«  Hanl«  passirvu,  l)«vor  «i«  di« 
eigentlich«  BDckeamatkBsnbuUDa  b«trelcii.  Nur  di«  vcuOaeu  Plei^os  In  dein  f«l1r«ichea 
|<artdarali(ii  Z«l|g«w«ke  siitd  milnnur  almoim  «Urh   mit  Blal  ^failt. 

DakriireiiB  moai  noch  ilaranf  hii)itcwirei.-a  vtrdflD,  dass  mas  uich  vor  Ver- 
«c«kaluDf  mit  cad  a  v»rti«t  u  VcrJkadernnBua  «m  HUckeunarbfl  in  Acbt  la 
nchraea  hat,  Nauiaiitlich  viid  laan  dann  an  dietclbcii  &b  dvokro  haben,  neuji  Uraacboii 
rOr  BJtcli<DuuukAuiariuie  Di'cbt  nachwvitbir  sind  un<l  die  Leichen  laogaTo  Ü«it  ilt 
Hiimta  Rhniufn  auf  dam   Ithcken  (cdeEco  haben. 

III.  Symptome  Tritt  iiUizIk-h  Blutveraruuug  in  einniii  tErtmeren.  maiit  im 
IfCadeatbiirliDtlte  dri  IttirkciitiiarkeH  ein,  heinpi«  law  eise  durch  Hmliolio  der  Abdomioal* 
aorin,  »n  «tillcn  sieb  »«lir  ichD«II  LifamniiK  der  Htukelu  in  den  uat«r«D  EiCremitltt«B, 
Yorliitt  tirr  Snoxibiliiat  imil  H«fl«ierr«cbark<ilt  und  Lähmung  von  Blaaa  uod  Hut* 
daran  MO.  OlmohxriliK  ixt  der  ?uU  in  d«u  Arleime  auialeH  varüchwuitdan  uilar  wbr 
klvin  pworilvn.  Oi»  £itr*tuitatea  ftihlen  »Ich  kQhl  an  und  wardeu  ganfraMfit,  wmn 
«ieb  Bitbt  Kintlgvnd  «chiMll  und  ausreichrnd  ein  CollaleralkreJtlnuf  aulilld«l. 

Emboli«»  in  kleioerea  Öalktseu  dnr  ItiiokcDmarkHobataiu  kennen,  irl«  In  einen 
FuUa  von  fjj,-Jfn.  <Jer  «ich  nach  Endooardltia  Mptloa  aaa^hllilol  halte,  vkbrend  da 
I.ubens  iiytuploinenliM  blethen.  A".  IVriir  dag«(«tt  boobachteta  bei  vlelfacheu  Enibollsti 
A»m  Lend^anark**  di«  aai-b«n  gMclilldflrt»n  Ermhainniifvn  tiitd  au«li  faMum  sah  bei 
««fnn  Inject ieaaversuühf'n  an   Händen  I.Ihmaofaar*oh«ititiiigfl&  nicht  aaabl«ibi<u. 

lat  Rncktamarkaaaa«mie  ein«  Folfo  von  allfteniiiinar  Blatverarraaaf,  >o  hat 
naa  auf  «ie  ZtieUndt-  r»a  Pat>M,  ParUvao,  Trfriiinr,  IlyporaMlbasEo ,  AnacathMie. 
PiraMtbMl«  itD'.l  «rhJVbl«r  R>II«i«rrefcbarkiiiT  aaröfkKnrilhrt.  wi«  man  aio  «ich  iint«r 
fRanalen  UBait«d«n  «ntwickalu  und  nuch  AufbtJuiRrLins  dn*  Bluto*  wi«d*r  v«rschwüi- 
dan  ajvlit.  Da»  diMelb^n  «ich  tucint  anf  die  uotAr^a  KitrauiitatcD  baathrftakoii ,  wir4 
dadwcli  ciklftri.  daas  g«r»d«  an  den  LonJonthuil  do  Bii«k«oiaark«*  Rr<Mae  fanctioitell« 
Amprilaht  ««au-llt  mHeu. 

IV.  DJagnsais.  Dtc  CrkonnnnK  van  Rücke nniatkiiaaaemto  igt  niuht  immer  leicht, 
oamoalllch  b&t  man  auf  den  NnchveiH  von  I7niaciiHn  lÜi  eine  Anaemie  Oewicht  sa 
■"Ken.  mtinnter  e»tHch«iilct  uodi  der  tberai>eutiacljH  Erfolg,  a,  B.  achoetlei  Sckwindea 
d«r  Ench«iiBsc«i  b«i  Chlorote  nnter  Bluiigehraucb. 

V.  PrognotlS.  Di«  Voilivsace  lat  dum  ungUnitiE,  weou  e»  tu  KmahrungntArnnKMi 
Im  Batike nmaik«  komnt  und  Bich  ErachelouDgen  Tun  ftabttan(iell«r  Erkrankung  dH 
BOckcnaarkea  ainjitcllen. 


VI.  Thtraill».  Die  BehandloDg  iat  vorwiegend  cansal  und  B^mptouatkah.  Ar.>a>«- 
St^HOfd  «npdehlt  Kflckenluge  bei  erhöfali'ni  Kopfa  und  huchp  e  lagerten 
Exir>m  1 1 A  tei.  Aacli  hat  man  SAck«  mit  helRssm  Saud  oder  Rlianu  mit 
bBlaaeB  Waaier  nnf  den  Rucken  R«1a^.  FerUDrhin  sind  Strychnin,  Optnm 
n%i  Amflnltrlt  attr  Vemehrnnic  der  BtnUariilir  zum  Bnckenmarke  angenÜMD 
irurdes.  Aach  hat  man  venncht,  darrli  dnn  galvaniscbfin  Strom  «lo«  Bimlte- 
raDK  der  RaetenmarksgefaBs«  Manrn^na,  narh  ffammjnj  nanentlieh  dnnh  den  ailf- 
•(■{)[#od#n  Sirom  faUo  die  Ealhiodn  Über  dem  L«adoitlh«i!n,  die  Anod«<  oben)  Bti 
Anwaiie,  C'hloroe«  n.  dergl.  m.  aiad  gnlc  KrnabrnDf;,  Eiaen-  und  CUlaa- 
praaparal«  angextigt.    Soast  rein  tymptnniatiiich««  Vcrfalirm, 
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2.  Rüokenmarkshyperaemie.   Hy|>«raemla  medalUie  splnatU. 

I,  Anatomisclie  VeranderunBen.  Ii«r  Ntne  BaolEeiituarksh.viK^meiui«  lit  Ui  «IgIms 
Acrxicn  Bvbr  li«li«bt  uui!  olt  fr'''ra<i('Iit,  «-«Icli«  gm  fainc  l>itif;iii>vaa  n<«II«ii,  na  M> 
MlUiitr  und  Suclitixer  dngsj^so  ä"ciiou0u  tDAclien.  In  Walirboit  iidU  die  Ketmlain« 
fllrei  die  ßttvlieaD)nrli»liy]}«r*«oii«  gUich  NaII. 

Bio  byporaamikchoa  KBckMtwkrk  wird  sicli  wtlbetTcnUn-Jlich  durck  aoc«vü)in- 
lldi  fTosM  StalilUlc  ausioiclL&«D.  Auf  il«ia  ({uerncluiiUe  eraclielni  die  webwe  Siiti9t»a& 
rMlcrolH,  tit  trist  »hlroich«^  Ulutpimiita  aud  Uaal  norewütiDlicb  Tl«le  aad  utaric 
li^klri».  xuwGiku  Biicli  itRDtlich  Kos^hlAogcIte  G«lftMe,  slallenwalse  aack  wirkKche 
Bluuustiltto  «rkfatiea.  Aaub  <li«  iiraTio  BtickuniDBrkssttbRtAiis  mtl  darcb  ntth«.  mit- 
BDUr  thn  branorotlic  Twbe  ^nt.  Ditr  CotifisieBE  dvs  Rackenmarkca  «ecliB'-Ii.  batj  tat 
■f«  reiminilert,  b4lil  vennclirt.  Boi  niikroskopIscboT  üniersucliiiiiE  auf  |:etikrtet*it 
Qil«r«cluuRoii  «inj  m^n  Dich  van  einer  «br  siuken  Füllung  Mlbat  der  reiaaien  Blat< 
pftsm  BOichw  ä  boren  IIS«  11  kftmiaa 

Hit  d«r  ir,rpnrNt<niie  dvr  RUcki^nEDukainbalanx  «nc  verbünden  ist  die  Ilypar- 
•  stDie  der  itncknoniurktliäuto,  dabor  dar  alt«  Nauio  Plethora  mmiiiitaiipraiiliK. 
Aai'b  an  ihneu  »erden  «tarke  Kötbans,  nnBiwOhnlic]]«  Bluifiill«  dar  ^vfuav  nnd  xn* 
wail^n  v&ricüM  ScbläOE^DitK  und  Kr**ileniiix  der  Vnaou  im  pvriilnralen  Oawabn 
hinierkbar;  nt  kucamt  bü  Ululangeti  oder  liui  läniturtir  Dau«r  der  HypvnwBi«  ao 
TnibnnfOii  nml  Verdickangen  dei  äewebe»  udur  su  li'igmftntbildUDg  uU  Rut«  voran*- 
gegattgenci'  Blaltiiravuaie. 

Ü'iv  Spinaif  Ißusi  pkelt  K«Cgt  *ich  nicht  Mllen  veraehTt,  ximiUn  ftt  aU 
(ttrübl,  mitnattr  blntlg  iingirt. 

In  nanchta  Fillan  hil  taut  ancb  aa  i!#o  aoBtreteiiden  Nerv«nvtirxelB  Hyper- 
uoie  nnd  i«Li>«t  BJotanstrltt«  oachwtisea  kAnn^n. 

£«  moM  bl*r  uliar  darauf  biage wiegen  wrrdFU,  dait  d«r  Lei«benbffnnJ  a« 
Uaaobvn  TemaE.  Eiunal  kann  e«-br  wohl  iia  LebüD  Hyperacniie  an  Rück«'» mark  aod 
BliokeDmtirkabtiileii  beataad«!!  balji^D,  wAlirend  an  d«r  Lctube  di«  arterialltto  0ef4we 
hUüeer  uud  nar  di«  t«iii6mb  Babuen  nnd  uMueuLllcli  di«  Venen pleans  im  poridural«« 
Zellgawabe  Überfallt  oncbflUicD.  UmgokahTt  wird  miluDtar  Hyiiuracmi«  da  voi^^Mpiefolt, 
wo  tle  wkbrend  da  Ijobena  nleniabi  liMtandca  bat.  Ea  kaou  »ich  rfsrslat^a  als 
eiafWcbea  LelchanpliaaaonirD  elaElelluu.  AnhitlloQdis  Lue«  d«a  L«ichaani«s  anf  dam  Bdokva. 
cadavtirOa«  SorMtmog,  Ttabibitioii  mit  ßlnirarbsloff  bria|;en  eine  ]<ortmot1ale.  abo 
gairinermaaaseD  viae  liikQsilicho  flypuraomin  an  Wage,  und  man  mo»  aioh  vor  Irr- 
Ibnm  aortfUlfK  bewahren. 

II.  AtHolcglS.  Di«  Creacben  d«r  RttckuntiiHrksbypQraenile  pflnitt  man  in  awvi 
HanpigruppuD  «inaiitbeilen.  j«  nachdeni  n»  wirb  am  aetive  (artarielle,  finxio- 
■  Ire,  coDKfstivfi)  ndvT  nm  pawaivr  (v9di>««,  Stanang«*)  Hypora  ani« 
bandelt.  Zostandq  der  «TAlüron  ArlenUtühm  In  Fnl^e  van  Brkftltnng.  Rracbtlto- 
rnnf,  EntanoOnns  nnd  im  Verlaufe  van  gcwiniinn  [nfecti  un  ■  krankba  i  Ion 
(Pocken,  Ervstpitl,  Typbnn,  aialniia  n.  s.  f.).  Annb  wardoa  aU  Uraacben  aa^f^aa 
stark«  lEdrperU<:bH  Anttreügnng  nnd  atark«  Rmanx  das  RBekaamarkM  iiach 
Oonni*  oder  fthsrmiUtlg  bjtntlg  aoageUbtAti  Coi  tn*.  In  manc^hAB  Pillen  fttbran 
FlniionUQatiiDdft  kd  gcveiä*tn  AbdümiiialorE*nen  RBckanmarkxbyptracinie  herbei,  s.  B. 
b*i  nioiiitrnalRii  tiad  ha^morrboldalAQ  Itlntangen,  od«r  die  KiickenaiaTkahypera«iBle 
bildet  «ich  all  Kolge  gäwobntär,  aber  anflgebliebeaer  M<rBiitmal-  eder  K&einorrb«idal- 
Malotic«n  aiu,  üituoter  hingen  die  Variinderunit«D  mit  toxiechea  Uiaflflaewa 
miaminm.  wie  maa  iJ«rgl<?iclieo  nach  VEr)ii'tun&  mit  Kohlendaast,  Stryeluiia,  Aikob«! 
nad  Bianiäorcpracpurateu  aa  bei>ba<;1it«n  bckummt. 

PitAeive  Hyperaeuiia  des  Rdckenmnrkoa  kana  Ful^e  ailktemeiner  Stanuicaer- 
Kcbainnnfnnboi  Hers-  und  Lauüouk  ran  kb  oi  ten  aeiu,  Oder  die Staanngsanacbea 
aind  mebr  lucaler  Natur,  so  Pforta-iierataann.  TiiiDoreu  im  rnlerleibe  nud  ecbwaDg«rer 
Ctanu.  Anrli  cebl>rcn  blorbor  al]<;  braw|irarlip4a  ZuntÄuda :  Bpllepsie,  Telaans, 
Eelanpale,  üravmie.  Hj-drophobie,  Emtii-JdtogArfainpre  iind  a^otialc  Emmpfe.  bei  denaD 
Hrperaenie  und  BlnliioeoD,  nanienllicli  in  dem  periduralen  iColl^pwebiu  haallii;  Tor- 
komnen  nnd  frUbsr  oft  fulichtich  aU  Unacbo  der  betreffeadea  Krankheiten  an(c> 
•eben  worden  aind. 


III.  Symptome.    Syuptomtllivbe    Uotenchiede    awjicbaii    activer    nnd    paanvar 
RUtkenmarksbyperavmi«  kennt  maa  nicbl.  Fast  immer  Bind  dio  nnUrui  EltraniUktan 
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alMa  o4ffr  docii  weDiKa(4Mis  in  iMiroingeader  Weil«  iMtroffon.  äU  Symploae  ww4mi 
>nitcitib«a:  l>rnck-,  SpAüDDugt-  imil  Scbaieng«lUlil  Ui  üer  ffirbelilulfl  cmemi  kasaftnn 
Druck,  Rrifcn^tlibl  um  den  Loili,  aofstrahlfnile  Sthoienten  in  den  Extrenltitan, 
Ujp«raHttM«c,  faruitbcsita,  asttua  AnAMtbesie .  Zackauüm  tu  «iDStlaen  Un«l(«lD, 
K^tei  ToUk«iiii»ii«  Ltlmanf:,  urholitn  Reflexene^baikeit  iicd  gMtei^erle  galToniBckf 
Ermr^nrktit  liaT  aaltra  vodleo  Binsen'  and  IfasidkrmlAliBiuti:  erwälint.  Die  Er- 
ii(!iriannr''0  b<r«t^ta  ahn«  Fieber.  lue  d^r  obere  Ililiithcü  ergriffen,  so  k6aaen 
älitiBDC«!!  der  Atbiniiiic  anil  Dcrz*.  rnspcdiTe  Pul*))cwriniDC  hiunikomiDOD-  Zawellca 
beiuht  'Imncbcn  Hvi>eri(mia  iS**  Gehinias,  d«reii  SjrmploniD  aivli  duiD  meJat  in  d«ii 
Vordercmail  drinceii,  ßn^u'u-Vfuarif  Ki*bt  an.  du«  die  KncheiDUDKm  in  BUckMilag«, 
DUHCBlUcli  bxl  erbähtpm  Kupfn  und  irliolieovn  KKtrcmiUtau  xuuvlinwn,  dKgagaa 
Ifmiaftr  wenleo,  t«llt  dia  Kranknn  IUiicbiai;c  einnrliiEen  oder  xicla  auf  dun  FIUhb 
bewege«,  Fuig«  der  BlDtTeitlivilaii;.  AuÜBni  lmliii<i|it«ii  g«raü«  in  aurniclitnr  ^tvlfBDS 
£(in«liii»e  der  LlknanfnrMli«[aiiDgeii,  weil  «ich  die  mlniorm  raidiliob«  ä|i!iialllüMi^ 
kau  In  dMi  iinureD  JtUckeniBarkBahtckDitlui  utsUni  und  liier  «inen  DberulUnlg  «urkeii 
Drook  aiwill>t.  Die  Erackeianogeii  vecbBeln  oft  »i»R<iiori]ftntllok  aehnell ,  könoun  alch 
abvr,  «ie  aack  der  Halnr  nufher  IJrucheii  leicht  L<i|;reitllcli,  Wocken,  Moiiftt«  osd 
Jthn  UuiUkea.  Der  Tod  vird  Dur  lUnn  zn  btfarcliteD  »In,  venn  dl«  obsrM«« 
Puliea  den  Hnimarkea  ia  MlttoldMachati;  geiog«ii  «iod,  oder  sich  ftn  dl«  H,i-pa»eiiil« 
Blatuag  aad  Erweicbnag  d«r  RfldunroarkeubatAixz  aac^nchloeenQ  hnben, 

IV.  Thvrapift.  Die  Ürhamtlnnit  »ncke  ziinidiNt  cimiialeu  iudiuationen  K^reoht 
sa  werdea.  Zur  fic)taiu(irun);  vun  Rüokeiiiiiarkiilj.v|iBra«iuie  einprehleu  xlcb  Sekrftpf* 
köpfe  oder  ßlutegel  au  dio  WitbiJuinle  tlO— :j<l)  oder  leUtera  aach  au  dea 
Afinroderandie  Vai;iaa]porUoii(&— iOj,  Kixbiaae  aof  diu  Wirbelaitile.  ¥  a*%-  oder 
UandbAder  mit  Sear,  InDerÜeb  Brgolla  in  groesen  äab«n  nd^r  BälladoDD*. 
Dar  Patient  nehnw  Im  Bette  Bancb-  odnr  Seltenlagi;  ein,  geotsue  nar  leiekta 
Ksat  nsd  eorge  Iftglich  für  refchllehea  Sluhi.  Bei  Erkranfcnnecn  von  lieber 
od«r  Darai  liad  Brnaoencaren  la  Ctrlabad,  Erna,  Kisainfen,  Homburg.  Tar&sp 
B.  a.  f.  an  Plats«.  In  cbroDiechtD  Fallea  vcrdieaea  Ealtwaaaaro  araa,  Saa-  aaa 
Saolbidar  aagtiirendet  zu  werden. 


3,  Rttokenm&rksbluttmg.  Haemorrha^  naeduUao  splnaUs. 
(Spinalofiopltxi«.  Apoplexia  ^ptnalis.   Hneniatomydia.) 

L  Ättiologie.  PriiDfirv  Blutungen  in  äie  ßUckeiiniarka»uT»tau£  sind 
alteot  Ja  I  nuuicbe  gute  Autoren,  wie  Chattet  und  Hayem.,  haben  ilir  V«r- 
IcoiUDCn  gnnx  in  Abrcd«  stellen  vollen.  JedeoralU  begegtiet  nian  seciindlreo 
iJliltUli^tiil  betrSchtikti  Läufi^'er,  oaniealUcli  im  Aimclilusso  an  v<>raa8f{«gatigMie 

adtng  des  Rdckenmarke«,  «ine  CombiuxtioD,  die  nun  mit  den  Namen 
DmyeUtis  belect  hat 

Als  Ursacbeo  fllr  primäre  R(lckenin.irkNb1iituiig  «ind  mitunter  Tran- 
neu  )su  boncli  nid  igen,  z.  ß.  Fall,  .Stoas,  Schlag  auf  diu  WirbeldKule  oder 
das  Ues&ss,  penelrirende  Wunden  der  WirbeUaule,  Fractur  oder  Luxa- 
, tifiB  aiiuelnvr  Wirbel.  Vou  manclicn  Krankten  wird  Erk&Itung  als 
Ursache  dea  Leidens  angerieben.  In  noch  anderen  Fillen  folgten  die  Er- 
BDogeo  einer  kijrperli  chen  Uebera  nstrengiing,  beispielsveue 
lem  Heben  einer  scliworen  Last  uumiltolbar  auf  dem  Fuue,  Zuweilen 
«tehen  die  Vorgänge  mit  Coitiis  und  geeohlecbllicher  Ueberreizung  über- 
hsnpt  uder  mit  cintrotcndcr  oder  aaBgoblicbcnvr  mcnstrualen  oder 
haetnu  rrhoi  dal  en  Blutung  oder  mit  Stauuug»enicbeinungen  in  Folge 
ruD  UerS',  Lungen-  snd  Lcberlcidcn  in  Ziuuinimeultang.  Auch 
vorstugegangene  Er  krank  ung  des  Rückenmarkes  oder  in  näck- 
ster  Umgebung  desaelbeii  kCiincu  die  Kutalehung  vou  ROckeumarks- 
blstnog  begOnetigen,  z.  B.  Tuberculose  oder  üreb»  der  Wirbel,  Tumorra 
an  d«n  Hefüngtii  und  in  der  Ruckeoiaarkasulistiuui  selbst  n.  Aehnl.,  doch 
kMineB    hier   biufig  Uebwgftnge   so  McuadArer  Rückenmarkebluiung  ror. 
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Wlüinnd  von  primxren  Riatiingea  fm  Gehirne  bokiiiint  »t,  da» 
uo  mit  der  Bildung  iiml  ZcrreissutiK  von  Mili&nuiourysmcn  klciaer  Hira- 
utenen  im  innigsten  /tiüiiinmpnhHiigc  stehen,  lteg«ii  Ihnliche  Err&hriingen 
über  Jie  BnUtvIiung  von  Hiltki-nmarlublatungca  nicht  vor.  In  Uetereln- 
Bthninuag  damit  er^iebt  nich ,  lians  letztere  viel  weniger  von  dem  Lebens- 
alter abfalugli*  erscketucii,  als  die  Encephalorrhjigie;  denn  wflbreod  diese  am 
blufi|^(«n  Jcneeits  dea  40.  Lebensjahres  zur  Ausbildosf;  gelangt,  tr^t«n 
Rdekenmarksbliitiingen  nicht  seilen  binnen  des  20. — 40.  Lebensjahres 
attf.     H&DDer  erkranken  liüufigor  aU  Frauen. 

S.  Anatomische  Voränderungen.  Der  haemorrhagiscbc  Herd  in  der 
RackennarlittfiubslHnz  lilüxt  sieb  nißbt  selten  unter  der  Karten  Pia  »ofon 
erkenncin,  sobald  man  diL^  Unru  matcr  gespalten  und  xurDckgMolilagen  bat. 
Er  schimmert  faAufig  unter  der  Pia.  ala  blnuHcliwane  Masse  bervur,  ja! 
mitunter  h«t  er  die  Pia  nach  Aussen  lur  Hervcrbuckclung  gebracht.  Ver- 
einzelt hat  m&n  selbst  Zerreiseunf;  der  Pia,  Austritt  von  Hlut  in  die  aab- 
arachiiitidealeii  RUuiue  und  blutige  Infarctirung  der  weicheii  Rackenmarks- 
baute  beschrieben.  Auf  dem  Rflckenmiirksqueraclinitle  erscheint  er  mehr  oder 
minder  «mrangreich  und  »bgegrenüt.  Freilich  kann  bei  den  engen  Ranoi- 
TerhUltnisscn,  welche  im  Wirbclkanale  beotchen,  von  einem  sehr  umTang' 
reichen  Rlutergu^He  keine  Rede  sein,  woher  Itlutungen  von  der  ßrCssin  einer 
Mandel  bis  ILosplnuBs  brrdts  zu  den  wmfiingrfichBlon   fcohören. 

Krfahrungg]|;emftg9  ht  nra  hfliifigatm  der  obere  Halstheil  oder  die 
Brustpartic  des  ROckcnmarkcii  von  Blutung  betroffen.  Mei»!  (indet  sich  nur 
«in  Rlntherd,  seltener  kommen  deren  mehrere  vor.  Kaat  ausnahmslos  nimmt 
die  Blutung  in  der  grauen  RUckeuinarksKubBtanz  und  hier  wieder  am 
blußgelcn  in  den  Vorderhörnorn  den  Anfang,  nicht  selten  fast  den  ganzen 
Quprgchnict  des  Rllekenmiirkee  einnehmend,  tn  seltenen  Füllen  bekommt 
man  ts  mit  jener  Form  von  Rllckenmarkahlutung  eu  thun,  welcher  Lcz'Ur 
den  Namen  der  Rßhrenblutung  heigelttgt  hat.  Hierbei  hat  sieh  das  ans- 
gctrotenu  Blut  sosusajc^n  nicht  nach  der  Quere,  sondern  nach  der  LXnge 
(lea  Rllck^nmarkea  aungehreitet ,  in  der  weiHnen  RdpkpnmarkssnbHtanE  den 
Lftug»zU^en  der  Ncrveufttacni  folgend.  Eine  solch»  Röbreiiblutiing  kann 
eine  Länge  von  mehr  sie   10  Ctm.  erreichen. 

Das  genauere  Aussehen  des  apopleclischen  Herde«  bftngt  vor  Allen 
TDD  seinen)  Alter  ab.  Frische  Herde  gewähren  ein  scbvarErotbes ,  Uten 
ein  brannrolheü,  mittbrauneH,  selbst  okergetbe«  Colorit,  Folge  znnebmendeo 
Zerfalles  der  rotbcn  Bliitkßrp^Tchen  und  fortschrei tnnder  Umwandlung  ihrca 
Blut  färb  stoßen.  In  fri.<<ehpn  Herden  Ki  Aa»  Rlut  tbeüweiite  geronnen,  wobei 
sieb  das  BlutgerJLnsel  bald  in  der  Mitte,  bald  an  der  Peripherie  de«  Herdea 
befindet.  INe  anliegende  NerrenfinbRtanz  zeigt  meiflt  den  Zustand  rother 
oder  gelber  entzllnd lieben  Erweichung  und  ist  an  der  Grunze  zerschlittt  und 
fctsig  lerriasen.  Nach  längerem  Beatehen  kann  der  Blutherd  »hnücbe  Ver- 
änderungen durchmachen,  wie  man  sie  an  apopleclischen  Herden  im  Gehirne 
kennt.  Va  bildet  Bicb  rings  um  den  Bluterguss  und  von  der  Neuroglia  der 
benachbarten  Nervensiibstanz  mitgebend  eine  Art  von  bindegewebiger  Kap«wl, 
während  sich  das  Blut  mubr  und  mehr  vcrAßHsigt  und  durch  serfiscs  Fluidnm 
ersetzt  wird,  sogenannte  apnplMtinche  Cyatn.  Bei  kleineren  Blutaustntten 
leigrt  sich  mit  sunebmi-'nder  Resorption  des  Blutes  eine  Art  von  binde- 
gewebiger Narbe,  die  meixt  «tark  pigmentirt  ist  »tid  dadurch  auf  Toraaa- 
gegangene  Blutungen  hinweist,  apoplectisehe  Narbe. 
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_  \}»&9  ROckenmArliBlpliituiigvn  nicht  selten  van  Vtrinder  uoge  n  ADf 

das  Menisgen  gefolgt  siiiil,  wunle  bereits  im  Voraosgebunücn  angL>deut8t. 
Anaser  den  «rwtitinteip  meningealca  Blutnngea  kommen  miliiiiter  ßbrbSce 
nnd  selbst  eltfrige  EntzflnrttiBgea  vor. 

AU  Complicaiionen  und  Folgen  vcin  Blatang  in  di«  Racken- 
foarkMnlMtMU  sind  entzündlich«  Vcntadcrungen  und  sNcndU«  Dcg«iioritwn 
d«B  ßackenmxrkei  xa  nennpii.  I^elxtpre  kommt  lipgrpiil icherweis«  tm  rPiniiteD 
d^nu  zum  Ausdrucke,  wenn  die  Blutliordo  den  gaozvii  ljucrscbtiitt  des 
RUckenmarkiM  bclrufTen  haben.  Oberhalb  des  lllntberdes  hiU  man  alBdimii 
die  »i^cuiidKre  Degeneration  in  dtu  inneren  Keilstritngen  der  Hiiitenttriinge 
und  in  deu  Kl«iiibiriis('itenalr.iiigbshnen,  unterbalb  in  den  Pyramiden&eJten- 
strangbabneo  nnd  Pyntmidenvorderslrangbahnen  tu  erwarten.  (Oenaaerea 
«iobe  in  einem  folgenden  Abschnitt»  Über  secundilrc  RlIckenmarksdogentrAtion.) 

m.  Sjinptcm«.  Die  ErecbeiuungCD  der  (t&ekcnmftrksblntnng  «ind 
gpkennKPichnet  durch  diu  pHttzliche  (ap  op  lectiforme)  Auftretun 
ron  TOTwiegunden  oder  auttebU«8Blicheo  LAhmungHericheiami^-cn.  Im  6pe- 
«jelleu  werden  letztere  MlbBtvMvtAndlicb  weL'hsflln  nat-b  lltihe  und  Am- 
breitung  der  Blutung.  In  Bezug  auf  letzteren  Punkt  bekommt  man  ea  am 
lilufigsten  mit  Symptomen  zu  tiiun,  velcbo  einer  vollkoitiuK^aen  Quorschuitts- 
zerstitning  des  Rllckernmark«9  enlaprech&n,  doofa  sind  auch  Erschoinangen 
TOD  Hnll»eitenlaei:iiion  des  Rilckenmnrko«  ri,Ahmnng  und  IlyperAMth^gic  der 
BxtremitJItcn  auf  Seiten  dnr  nhitun^,  Anae^tthntie  auf  der  anderen  KArper- 
«eile'  bekannt,  oder  man  hat  in  anderen  FAllon  sol«ho  Symptome  beob- 
aebtet,  welche  auf  eine  auRschlieflslicbe  oder  vorwiegende  Delbeiligung  der 
Vorder-,  snilener  der  Hintcrhiimer  hinwiesen,  ja!  in  YUreiius^lten  Füllen  lieasen 
die  Ersrbeinungen  mvbrfacbe  Blnthenl«  x'annutheu. 

In  der  Kegel  »teile»  sich  die  Symplutne  obue  Prodrome  und  urpliltzlich 
ein,  bald  mitten  in  der  Artieii,  bald  während  de»  Suhlaft«.  Seltener  gehen 
owhrere  Standen  oder  Tage  krankhafte  KrscheintJngen  voraus,  welche  aaf 
Hjrperaemie  der  ItUckvininnrkflbAute  nnd  des  RtlckenmarkM  hinw«i»en :  Stieben 
Im  Rreuzo,  8cb werbt? weg^h'ehkeit  der  WirbeUsule,  Schwere  und  raraestbeeien 
in   den  Extremitäten  u.  Aehnl.   in. 

Das  BewnHtitsein  ttleibt  beim  Kintritte  der  Encbeinungen  im 
Gegenant2  zn  Hirnblutung  Tn^t  ausaabruslos  erhalten.  Bewti«ts«insTcrlast 
hat  man  nnr  dann  zu  erwarten,  wenn  die  Ululnng  boeh  oben  llber  der 
Halsaaschwellnng  des  Rackenmarkei«  »itzt  nnd  zugleich  einen  bctrftrhtliclien 
UmtMag  erreiclit  bat.  Auch  stellen  sich  in  manchen  FAlIen  di«  Erscheinungen 
TOD  Shock  ein.  Aber  auch  »nlrr  don  zuletzt  prnannten  FniHtÄnden  wird 
ehu  Verwealulung  mit  tiehiniblntniig  kaum  denkbar  sein,  wenn  man  b^^ruek- 
■iditigt.  da»  IlimDervca,  namontticb  der  Nervua  facialia,  stets  unberQhrt 
M«ilKa. 

Die  Symptome  beütehen  anfänglich  stets  ohne  Tetnperaturveritnde- 
rnn^;  in  den  nüchsteo  Tsgea  fräilich  zeigt  sich  mitunter  eine  leicht«  Er- 
bObiMig  der  Kiir|>ertemperatiir  fReactionsstadiuni\  Hohe  Fii^berHeigernngen 
treten  dann  auf.  wenn  es  in  »pAteren  Stadien  der  Krankheit  itu  Cystitis, 
unntuniakaliselier  Hamzcrsatzung  nnd  Decubitus  und  im  Anscblusae  daran  zu 
«qitionenifscben  Vorindemngen  kommt. 

Die  meinten  Kranken  geben  beim  Eintritte  der  Cniebeinungen  mehr 
odermi&der  heftigen  Schmerz  in  der  Wirbets&alc  .tti,  welcher  dem  Orte 
der  Blntong  zu  entsprechen  pHegt.  Doeb  IA.iKt  derselbe  meist  binnen  wenigen 


Stundeo  nacli,  vielleicht  noil  Keizttng  und  Dtbauag  der  Ueoingea  »bgenommett 
haben.  Knweilen  erweist  »ich  Druck  auf  die  WirbelsHole  an  Ort«  der  Blntiioj; 
als  omplindlicb. 

Gleichzeitig  mit  dem  äx^bmerz  treten  gewAbnlicIi  LabmnnfceB  eta, 
die  je  nach  der  llöLc  des  ilerdos  uur  dio  untüreu  udcr  aui^b  noch  die  oberen 
Kxtretnitflten  betreffen  und  in  der  Kegel  I*arapleg:ien,  «elteaer  spinale  Uemi- 
oder  Mouoplegien  sind.  Die  LähniDrg^  ist  lilulig  voo  vomlierein  eiiM  voU- 
kommene.  in  aßdercn  Fltlen  aber  anräof^licb  unvollalAudig,  jiimat  aber  in 
den  uät^^bstvn  Slnndeti  rnebr  uiid  mehr  au  luteusilli  xii.  Sie  betrifft  di» 
Mu&kela  uod  SennibiliCat,  auch  MastdArm  und  Jitase.  Die  Kerieie  sind 
ia  der  ersteo  i^eit  hlufig  abgescbwieht  odftr  aufgobobeii ,  wean  äieb  aber 
nach  einigen  Tas^u  da»  RUckoiintark  von  dt'dn  Insulte  nrbolt  hat  und  tm 
8iol>  um  eine  Tollkommene  Unlerbrecbiing  des  RUckenmarkequerHeluiittet 
bandelt,  dann  HtellcD  sich  Zoiehon  <.ThÖbtcr  Rcäcxi^rrc^bnrkcit  unterhalb  der 
Laesioii»irtetle  ein.  Die  Reliexe  bleiben  dauernd  aus,  venn  ilie  DIii(im£  ÜcT 
und  ausgebreitet  im  Lcndeotlieilu  des  RUckenmarkc«  sitzt,  uder  wenn  die 
hinteren  oder  vorderen  KUcken  mark  s wurzeln  mit  betroffen  und  fuoctiona- 
uiUUtg  geworden  sind,  ducli  fehlen  in  letzterem  Falle  die  Keflexbeu-egnagon 
mir  in  den  betrefTendcn  kleineren  Abscbriilten  ilee  K$r|i«rs.  Allee  dieses 
erklärt  sich  daraus ,  dass  eine  ReJtcibeweguug  nicht  ander«  zu  Slaade 
kommen  kann,  als  wenn  ein  peripherer  R^  zam  RUrkenmarke  geleitet  und 
unter  Vennittlnufc  der  grauen  Rilekonmarksaubstanz  auf  die  motorisebeD 
ßabncii  ilbcrtrftRfln  winl.  ZerstÜrnng  der  VorderltÖraer  deA  Rackenmarkcs 
oder  der  Rtlck«nmRrk.4wnrKeln  verrilth  sich  durch  rapid  eintretende  Atrophie 
iB  den  gelähmten  Muitkcln  und  durcb  Ausbildung  der  eJektriKchcn  Entartung»- 
reaetioSi  Zuweilen  bnt  mau  in  den  ;^elähmteu  M  uikeln  ipon  tane 
Zuckungen  benliacbtui ,  dl«  wolil  mit  Heizungtuustdnden  unterbalb  der 
Blutunjir  in  ZuaaranienbaDg  ateheu.  Mehrfach  «ind  vasomotorische  uid 
trophische  HtOrungon  in  den  gelitlimte»  Gliedern  beaebriobeu  worden: 
abnomif  WUrme  ( —  2»  C)  Erytheme,  Owleroe,  reichlicüer  Schweiss  oder  bei 
allgem>einfn)  Sobweisse  «obl  sueh  Au^bleibem  des  Schwciues  auf  den  gvlAhm- 
ten  tiljedern. 

Hftufig  stellen  eicb  in  kurzer  Zeit  ilaematurio  und  Albuni- 
□  urie  ein. 

Der  Tod  kann  fast  augenblicklich  erfolgen,  weuu  die  Blutung  m 
hoch  «il£t,  das»  dio  Uedulla  ublongnta  und  in  ihr  das  Athmungnofnlruin  io 
Mitlcidenacliaft  geEvgen  werden.  In  arideren  Füllen  treten  bei  lllutungen 
nahe  der  HaUaiischwellun^  die  ErKebeinungeu  von  ZwerchfellsUhmuiig  xn 
Tage,  weil  der  Nervus  phrenicus  betroffen  wurde,  und  tttiltea  noter  80- 
nehmender  Atbmiingsnoth.  Doch  kann  sieh  auch  das  Leiden  Woeheo, 
Monate  und  solhnt  bin  zwni  Jahren  lang  hinziehen.  In  manchen  Fällen  führen 
acDtei-  Decubitus  an  Krensbein,  Trochanter,  Malleolen  oder  Cy*titia  nnd 
animoniakaliscbe  Zentetznng  de^  IL-intPü  den  Tod  unter  betni<^htlicher  Tem- 
penittursteigeruDg ,  aeptieaemiachen  Erscheinungen  und  zunehmender  Knt- 
krSftung  herbei. 


i 


17.  DiägHOsis.  Bei  der  Diagnoie  einer  Rückenmark  sblutnng  bat  man 
vonriegeod  auf  zvt^i  Mümcnte  RQcksicbt  zu  nehmen,  auf  den  ptfitxlialiea 
(apopleoüfonneii)  Kinti'iCt  der  Krachein ungon  und  auf  das  Vorwic^^  von 
LihniungSHj'mptomi-ii.  Denn  wenn  Mich  auch  moningcaleßhitangco  ebeo- 
falls  pldtzlieh  einstollen,  so  wiegen  doch  hier  ReicungterscheinuDg^a:  Seluiwn, 
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UuBkelzuckonj^flD  u.  Aebol.  vor ,  und  auch  twJ  Myeliti«  ceotralia 
hftemorrhagicft  kommt  ««  zwar  bi&ueo  kurzer  Z«it  zur  Enlvrickluiig 
«UBgedelinler  LiliinUDga«rselioinuiigfu,  alicr  inan  kaiiD  (Io«h  mvmt  dentlich 
iIm  Nacbeiiiaiiiieraiillreten  uoil  Fortkrieclien  <les  \'maes»Oä  verTolgeu.  Vod 
Poliuuyelitifl  anterior  acuta  unlcrüciietdm  äidi  RaekeumarkS' 
blntnog  dadarcb,  ilass  tmten  Krankheit  unter  Fieber  unO  nicht  eo  plötzlich 
Bit  LfthmnngMracheinungen  einsetzt,  äags  sojigiliclc  SlOrungon  bei  ihr  fehlen, 
ebcBM  BUseD-  ond  UaMdarmlAliniiing ,  vor  Allem  Dncubilus.  Fehlen  von 
LMhmang  der  Ilimnerveii ,  p«ni«Qtlicb  d«s  Fa<'ialit ,  tAsst  di«  Kruikhcit 
leiclit  von  Oebirnblatang  unlenclicidcn,  Daru  kommt  bei  ktztcror 
meiat  die  ItemipIe^M-he  LiÜimung^Torm.  Lfthmungea  in  Folge  von  Kilckeu- 
markianaemie  durch  VerHlopfuiig  dur  Äbdummalaorta  ^d  mit  wichlijfeo 
VerlndeninKeii  »m  Orural|ml8i^  v«rbuuden  (vg^I.  Bd.  III,  pag.  llii\ 

Die  Erkennuug  de«  Sitzes  i-iner  RUekvnmHrkeblutuux  ist  meist  leicht. 
Oft  Jttaat  9chow  der  Sit«  des  .Schmerzes  oder  die  Verbreitung  des  Ollrtcl- 
gefthlea  nm  den  Rumpr  den  Ort  de«  Leidens  vermutben.  Ist  das  Lenden- 
tuark  b«truffcn ,  so  bekommt  man  e»  mit  Parapletrie  in  den  Iteinen ,  mit 
BlaMD-  Bad  Mastdaimlabmun^  zu  tluin  und  die  Itellczerregbarkeit  ist  meist 
aufgehoben,  weil  der  gan»-  untere  RuckenmarkKab«chnitt  au  dem  krank- 
haften Voigaa^  bethctligt  zu  sein  pUegt.  Mitunter  bat  man  dabei  Priapismus 
bttobaehlel.  Uta  Cnscheinungen  bleiben  dieuelben^  mit  Auünahme  der  wieder 
auftretenden ,  ja !  gFtstetgerten  Itetlexbeweguugen ,  wenn  der  Brusltbeil  des 
Rtickeomarkes  vuu  dor  Hlutuug  Lutmffeo  tot,  doch  kommt  noeb  LAhmong 
der  Banchhant  und  Haiicbpr&Me  hinzu.  Blutung  im  Ilaletbrilu  Hlhrt  zu 
Paj^c^  aller  vier  Kztremitftteu ,  unter  ITmstinden  ^u  Paralyse  des 
Phruüce».  Bei  noch  büber  gelegenen  liUckenmark-tblutungen  kommen  bulb&ro 
Sjniptnme;  Papillen veritndening,  PulavcrlaogsamuDg  oder  BcMbleuDigang  des 
Pulses,  Sehluckb«»«.'bwerden  s.  ».  f.  hinzu. 

V.  Frognoeis.  Die  Vorlienago  ist  ungonstig,  denn  kommt  es  auch  zu 
BaeorptiDO  des  Blutes  und  Narbenbildnng,  so  werden  doch  immer  dauernde 
LAbmnDgeo  zurflckbleiben,  so  dass  aaf  eine  vollkommene  Regeneration  der  zer- 
stArtea  nervAsen  Elemente  nicht  zu  rechnen  ist.  Aber,  wie  bereits  emvilbnt, 
kann  der  Tod  unter  sehr  verschiedenen  ümatflnden  dem  Beginne  der  Kr- 
kranknog  mrbr  odi^r  miiidtT  HchnctI   auf  dem  Pnsae  folgen. 

VI.  Tbsrapie.  Bestehen  Entcbeinungen  vuu  RUckenmarkBCuuncesUoa, 
so  »etse  toan  10— 3U  Blutegel  oder  Sohr^pfköpfe  an  die  Wirbel- 
■fiule  oder  6 — lU  Blutegel  au  den  After  oder  die  Vagioalportion.  Man 
lehnfbe  eine  leichte^  dabei  krüftige  Kust  vor  und  sorge  fUr  tigliohen  Stuhl. 
Di«  Patienten  mSssen  mOgliehgl  andauernd  Ruhelage  inaeballen.  Man 
lagere  sie  auf  einen  mit  Ria  gerillten  C/iii/>man'Khea  Iloutul  oder  in  Rr- 
maaglung  desselben  auf  ein  Wassorkissen.  Unter  internen  Mit*.eln  reiahe  mau 
Jodkalium  (10:200,  .1  Male  tAgl.  1  Gssldfrelj  zur  Befonleruug  der  R«- 
•orptioa  des  ausgetretenen  Hluties.  Nach  6 — 10  Wochen,  d.  h.  nach  Anf- 
bOreo  der  acuten  KrHcheinungen,  applicire  man  den  gal  van  i«c  heu  8trom 
(3  Mal«  «dchentUch  &  Minuten  lang  stabil  die  Auade,  dann  ebenso  lang  die 
Kathode  Ober  dem  Erkrankungtiberde,  die  iudilTereute  Elektrode  auf  dem 
StenmiD). 

Dtr  CiafmuHtiAa  Gammlbeiilel  bit  fdr  die  Bcliandluoi;  von  Rttckentskrk»- 
knkakhsibin  eia  sthr  wkhtiicn  Diag.  Br  bostehl  ana  drei  langUcticD  Oammibektlie», 
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T«a  donrn  dtr  eine  immer  lüaeer  i«t  atii  ilcr  Qber  itini  Iickl-dO«  (rerfl.  Fi|:,  33). 
lt»Dt«l  trcrdeii  dcnrt  (efflllt,  iltus  Jtui  Kiii  nn  bodi  xn  itchcii  knmmt,  all  du  ant 
Bude  iles  xoDäcliBt  MRrttnsoixItn  Beuleln  rnicbt.  Die  Kr&nkcn  IEks««  Mehr  b«iUGai  asl 
OiMcm  Henlel,  ila  er  lith  ilen  Fl^^nHa   iler  'WirlitlPAiile  gut  »oiicliinieet. 

FSr  ilcn  (leliraucli  aller  OnmiuIuTilerlasen  gUt  al«  Gmndsatt,  ilau  nua  di« 
Kranken  nie  mtt  der  unb^ilFdilen  Umit  iiiitnltlelbar  liinaaf  IckI  ,  «ondern  auts  dM 
dUnii«  8<'titiir.(]ecke  von  Loinwanil  filierbivllot.  aadercnfalla  kommt  vh  leidit  xa  Bni- 
xBniluns  «iür  lUui,  die  (dbd  nocli  mvbr  alt  !i«i  aiiil«rflD  Patfuntan  sirrade  btl  RQckoii* 
Diarkiikrsiik«!!  xu  verhoian  ond  au  rilri.-lii»Q  bnt.  Aiicb  acht«  man  dannf,  daaa  Ei»- 
bentel  inttearl  und  von  Xea»m  mit  Bis  ic^fullt  weiUeu.  sobald  ilir  Inbali  khc)iiiioIb«d 
Ir(.  anderenfallB  erwftrml  aich  bald  dis  Wasser  nad 
d«r  Benlel  wirkt  slpda&D  wjd  ein  wariDer  Uamchlae.  ng.  Rl. 


AiiiNtno.  CapillAra  (pnoktfOrinige)  Ha»- 
norrbaffian  im  RDiikanmarli«  ninil  miiint  ohnn  kli- 
niseb«  BfldantODi;,  denn  um  ihmr  KlninhrJt  villno 
ftthran  sia  in  drrRoKol^edATolnA  «rfacbli^bAZorütiiranf;. 
Bccb  •in»  Cnmpn'.iiition  <l«r  nervCMn  Be«lanilt1tcilc  iloi 
Kdck«aEDATkma  bFiIjiri.  Kur  dann,  wenn  »i»  teiii  zald- 
nicb  aail  dicht  boi  «inacdcr  lintccn,  vtrdcu  L4)hmttn|i!<- 
«rscbelDiiDEoii    intbrond    Jet  Lebiui    za  «twanrn  «ein. 

DorarliK«  BtutaoKcn  bekaiomt  mna  nicht  feilen 
auf  dem  liBL'kcnmarkHiuentclmitlc  so  scheu,  unf  wcIcbctD 
rio  auiincblietKlich  udur  voi'vriucond  di<*-  traun  Ittieken- 
TnarknHtibsIanx  riunohmeii,  Ilire  ftröu«  |it!rst  '^'^o  T')"' 
faotc  einr?«  frinca  i'ciiikte«  nnr  selten  sii  abertrefTan, 
ibtn  Zahl  scliwaiikt  und  Int  nnter  [JmstAndfiii  mtbr  hr,- 
Uttobtlick  Im  lie^fuaatE  tu  bliit«iideii  (ii^tk<i»ilui'd]> 
acbnltten  lHK»en  »io  !<iub  durcU  den  Waiiteritlrabl  iin<l 
dnrcb  AbwIachtD  mit  dvQ  Jf*!»««!]]  eniferuen.  Ibr  eigeui- 
llcher  SftE  BJnd  die  adTenlJtiPlIiiD  LynipbKobfiilen  tter 
Rackeainsrkagel^ssc,  wvloh»  il«  i(e]lHDwei|ie  ampnlleD- 
artl);  ausfieireliet  nuiI  «elNt  raptniirt  liaben.  «o  daaa 
ftladaon  das  DInt  fr«i  nairb  AnaBen  tritt. 

In  vielen  Fallen  hat  man  es  nft  ei&«r  agooalen 
Encltetnniii^  an  thno.  In  andertai  siebt  man  aicb  d^r- 
•nig4  /.DEtiind«  bol  krampfartigen  Krankbeitan  (Epi- 
lapsi«,  Totanng,  Eclampni«,  Hydropfaobi«  n.  b.  f.)  noa- 
biMan,  win  man  ili'rj;leicli*n  auch  nsp«nnient«Il  durch 
SirjckninvergiftaiiK  "nen^on  kann.  Nirlit  baIIpd  gtabcn 
damit  racnitif;«a!«  Klntuiijti'n  Hand  in  llauil.  UM  be- 
kommt mao  Ukpillnrbn«iuorrbnicion  im  Rüukcunarkv  b«i 
iDfoctioDakraokbdlicD  und  s'^hworsD  All  gemein  kranklititeo 
mit  ZoilÜDileii  von  BlutdiM-^luliun  au  acbop,  z.  B.  bei 
T^pbua,  Pocken,  Cbolcra,  Scorbat,  aculer  golliBa  Lvbcr- 
atropliie,  PhoMpliorverBiftiioK  u.  Acbnl,  m. 

ßerr,  JCeientii/  Dnd  unuerdlngH  BlaHiharä  iiiiil 
Rrpuirit  eri«ii]rlra  btti  TIiImku  Blutiui[;en  dati  RQckea- 
narkea,  velclte  sie  in  verdünnt»  TiiiTt  gebracbt  liattuu. 
Die  filntiiDgco  waren  bler  nu  xalilruicli.  du.«i  Lähmung- 
«rMibeinaneen  wabruad  dea  Lubcna  beabacbtet  wurdeu. 

Aucb  bei  Measchen  HJod  vieirach  LiähmanRan  beotiacbtet  wordvn.  wenn  aalltiK«  »^ 
bei  Brocken-.  Kanal-  odpr  TanneltMuteD  Un|:ere  Sau  in  comprimirtnr  Iioft  anfgr- 
ballen  hatiea  and  dann  pl&taliuh  in  dis  freie  AtmoBpbära.  also  in  eintt  relativ  vcr 
dannte  Luft  bmaaelrsten.  Die  blahoric^n  ipar^aoien  analomtsulinn  üntcraadtUBgaa 
WOB  fyydeK  und  «iiater  von  /',  ^huHu  haben  jedoch  dabei  BlatnnRan  Sn  KfldtaiiBArfca 
Dicbt  oacbweiapn  ki^nneo.  Ton  bervorra^ondein  Int^rftwe  itt  Ijydm'i  Befnad.  Das 
Rbckninarh  aaigte  tablrnicb«  LlirkeTi  and  nm  iljegii  bernm  HerJ«  von  aifentliilmUeh 
grOKMD  Ziillrn.  wcIcUn  tjy-ittt  Tdr  verandfirtn  TarliloHH  RtiilkoiperRben  bklt.  LtyA* 
nrlnnert  inr  Rrklariing  deta  ttofnndns  an  llntentnehiingvii  von  f-Lf^t,  nach  dcnra  bat 
Thiertn,  weli-b«  nntfr  »in«  0l<i<-k«  mit  verddnntar  I.nft  gebracht  *iod,  dl«  UasatbaU- 
w«ia«  da«  Blnt  vtrlaaaon,  woTana  aich  achwera  w«it«m  Vorftodarangcn  ergeb«D. 


ftKifiiKini  i  UimvnbttM- 
•',  Nai.  Or^iaao. 
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4.  Acute  Bttckenmarksentzünduag.  Myelitis  acQta. 

I.  Aetiologie.  Acule  RückenmHrksentziindniig  gehört  za  den 
wltcneren  VorKominni?9«n.  Sie  entwickelt  eicli  relativ  oft  in  den 
mittl^r^n  Lf  liciisja  h  ren  (ir> — .10)  und  soll  nach  manchen 
Autoren  häufiger  bciMänoern  als  bei  Frauen  anKultrlft^n  sein. 

Dnrcb  gewisH«  schädlicbv  Moment«  kann  eine  Praedlspo- 
sition  für  die  Erkraukuii^  gegeben  wei-den,  wohin  namentlidi 
Alkoholmieäbrftucl,  kümiuerhete  und  lüderliehe  Lehenaweise,  aehwere 
Körperanstrengung.  Arbeiten  und  Wohnen  in  feuchten  Räomen, 
Sieohthuni.  Syphilis  n.  Aelinl.  gehören.  Unter  aolehen  UmsÜlnden 
reii-hrn  znweiJen  sehr  geringe  SchJtdigungen  aus,  um  die  schwere 
RflckemnarbserbrankuDg  ins  Leben  zu  rufen.  Binge,  die  vielleicht 
unter  anderen   Verliältnissen  ohne  Schaden  vertragen  werden. 

Man  bat  actio  logisch  zwischen  «ecnaiüirer  und  jiriraSrer 
Hyetitia  xa  nnterscbeiden,  zu  ersterer  gehören  die  rbenmati- 
Bcben,  traumatischen  und  toxischen  Formen.  Aach  haben 
Keths  &  Ltyäen  gezeigt,  daR.i  heftige  psychische  Aufregung, 
%.  B.  Schreck ,  zur  Ursache  für  die  Krankheit  werden  kann 
nnd  auch  firugir  hat  neuerdings  aus  der  v.  Frertchs'%f^^Ti  KUnik 
eine  lehrreiche  Beobachtung  mitgetheilt.  Ausserdetn  werden  Ex- 
eesse  in  Venere,  Onanie,  ausgebliebene  menstraale  und 
bHcmorrhoidale  Blutungen  nnd  unterdrückte  Fu8s> 
acbweisse  ala  (rrund  aogegcoen,  doch  bedarf  die  Zuverlässigkeit 
«nlcher  Angaben  vielfach  noch  genaueren  Beweises.  Auch  kommen 
Fälle  vor,  in  denen  trotz  genauesten  Nacbfragcns  Ursachen  über- 
haupt nicht  naehweis1>ar  sind. 

Dom  Brkaltnaic  kaim  iiall«ae  VtrraDlaiuiiDK  Tilrarnlo  1tuckeiini4rkF«nUiin(liiiiK 
ict,  kun  kaiMin  Zwaifttl  ont«rlfnK«D  ZuvrttilHu  falirt  einar  fTatkon  DarrhnmuiinE. 
d«ä  Schlafa  snf  ruscbteai  Erübuden,  Bivoiuklrcn  und  tbulieben  IMnr'»)  din  Rrank- 
kdt  oniBillclbar  anf  den  Poue.  Du  frefllch  iit  eioji  nn(I»r«  KiaKn.  oi>  Krfciilluiii^  bIn 
aolck«  ilJK  RBtiaailDiig  twdfagt  ft&nr  ab  lie  tlarch  Uv|>trB«iain  und  ve'wiuidln  VoTE&ng« 
der  EulvieklDSK  und  Einwirkung  niederer  OrRaaimncn  ruft  eiiUtladuii^««rr*g«nden 
EifCenarhifteB   VniMfbnb  l^^ljiet. 

Noch  hjiQager  all  dt«  aont«  rb9Qnial{«eli«  bekanmt  man  trannatfiehe 
Sljretltia  aar  B«ab«idilaiif.  DtrKl^ioticn  flndfet  man  b«i  Stieb-,  ächnill>,  Sebna»- 
wanden  4«a  Bttkeanark«*,  h«i  Frnctm  nnd  Liixat[«D  der  VIrbet  mit  ni«)ifo1g*niler 
RflckesnarkalaMlon  u.  ■.  f  Attcb  gotiCiict  mitaaler  »ine  heHÜK»  EntcbBtIernng  du 
Rflckmiaark««  «der  des  Oeeamtnlhörpir*  üborliAiipt ,    um    acut«  Mjelitis  au  orBoagen. 

D»r  traanaÜKlicu  UrtltliH  uabe  v«iwaudt  niad  ivlcbe  F&ll«,  in  <litoea  <l«a 
I(«id<a  eine  aamittalbare  Falf«  ciaer  *cli«i;Teii  körperlicbuD  lleboraiulnnsung  int. 

Dls  tozltcba  Uyelitis  iat  Iwaaer  esperinieiiittll  bei  Tkiercn  «Ih  kliaiach 
Win  HtnadwB  iMikaoat.  Danilh  eTneogta  bei  Hnnden  Uy«lUlH  durch  Pboapborrar- 
({ftmHC:  lad  Aahnlfcbn  fiebi  man  tod  Arsenik,  <tiie«kBtIber,  BleJ,  Schwafelkoblaa- 
•lofl^  BokleDoxjdfU  und  Alkohol  an. 

Seound&re  acute  Myelitis  schliesst  sich  in  vielen  Fällen 
an  vorausgegangene  Erkrankungen  der  Wirbel  oder 
Meningen  an  und  gesellt  aiith  nicht  selten  zu  Tubercnlose  oder  Kret» 
der  Wirbel  oder  zu  Entziindnngen,  Blutungen  und  Tumoren  der 
Meningen  hinzu.  Es  gehört  hierher  auch  die  Co mpreegionMnye litis,  von 
welcher  in  einem  folgenden  Abschnitte  genauer  die  Rede  win  ?oll. 

In  manchen  Ffillen  greift  Xeuritit»  migrans  uiunittelbar 
oder  sprungweise  auf  das  Kückenm&rk  über,  wobei  wieder  die  Neu- 


{ 


*^ä^ :  ^^betetändig  auftreten  oder  von  Erkrankungen  uamentlich 
«•  tTrcNÖeDttalapparat^s  unil  Darmes,  den  Ausgang  nelimen  kann.  J 
Viele  Fälle  von  Rcflcxlähmung  vc-nlauben  cinor  solcken  Kruritis  I 
den  Ursprung. 

Zuweilen  hängt  acute  Myelitis  mit  vorausgegangenen  Verän- 
derungen im  Hückenmarko  Helbät  zusammen,  9D  mit  Blntuitg 
oder  Tumoren,  sehen  gesclli  sie  sich  zu  Tabes  doraaii»  i>der  multi- 
peler  Sclerose  hinzu. 

Mitunter  stellt  sie  sieh  während  oder  im  ÄJi»chlus«e  an  ge« 
wisse  acute  und  chronische  Iniectionakrankheiien  ein. 
Dahin  gehören  Diphtherie,  Pneumonie,  Abdominaltyphue,  Grelenk- 
rheumaliamua,  Pyaemie,  Pucrpeniltiehcr,  Pocken,  HIÜKbrand  (.'  liaum- 
garten),  ilatari»  und  namentlich  Syphilis.  Miigliehenveise  hängt 
anch  LungenpLthise    mit    manchen    Fällen  von  Myelitin   zaaammetL 

H.  Äoatomlschs  7orändcrnngOQ.  Kiue  Unterscheidung  zwischen 
interstitieller  und  parenchymatöser  acuten  M3relitis  läast  sich  bü 
jetit  nicht  durchführen.  Soweit  bekannt,  eröffnen  Veräuderungeu 
des  inteTstitiellen  Gewebes  (an  GefSssen  und  Neurogüa)  die  Sceoe, 
aber  es  schliessen  sich  Erkrankungen  der  eigentlicn  nerrösen  B«- 
standth(;i!c  des  Kückenmarkps  Kiu  unmittelbar  an,  da^  man  meist 
Beide»  neben  einander  zu  sehen  bekommt.  Am  häufigsten  wird  das 
Dor&almark  bctroäiBn,  dcmnSchnt  koinmeii  Lenden-  und  Hnlstbeil  an 
die  Reihe.  Je  nach  dem  Sitze  der  Entzündung  spricht  mau  Ton 
Myelitis  cervicalis,  doraalis  et  lumbalis. 

Fast  ohne  Ausnahme  machen  sich  die  ersten  Veränderungea, 
in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  bemerkbar,  Myelitis 
centralis,  ja!  sie  können  auf  dieselbe  beschränkt  bleiben,  sich  aber 
unter  Umständen  über  deren  ganze  J^nge  ausdehnen,  Myelitis  cen- 
traiia  diäUsa.  In  anderun  Fällen  geht  der  Procoaa  auch  auf  die 
weisse  Substanz  des  Rückenmarkes  über,  ßald  wird  der  gesammtfl 
RÜokenin&rksquerächnitl  in  die  Kut^Uodung  hinein gejcogen,  Myelitis 
acuta  transversa,  bald  handelt  es  sich  um  einen  kleineren  Entzün- 
dungsherd,  Myelitis  circumscripta.  Letzteren  Falles  kann  der  Ent- 
Könuungsherd  derart  beschaffen  sein ,  dass  er  genau  eine  Uücken- 
markshülfte  einnimmt,  und  dass  in  Uebereinstimmung  damit  auoh 
wglu'ond  des  Lebens  die  Symptome  von  Ualbsciteniaesion  des  Rücken- 
markes beobachtet  werden.  In  manehen  Füllen  besteht  nicht  ein 
einziger  Entzündungäherd,  sondern  es  kommen  deren  vielfache  vor, 
Myelitis  disseminata  (multiplex  s.  insularis).  Dabei  kann  ihre  Gröaw 
80  unbedeutend  sein,  dass  man  sie  Überhaupt  nur  Lei  mikroskopiaoher 
UnteräuC'huQg  des  frischen  und  noch  besser  i^ehärtcteii  Rückenmarkes 
zu  erkennen  vermag.  Fälle,  in  welchen  sich  die  entzündlichen  Ver« 
äuderungen  gerade  auf  die  peripheren  Abschnitte  des  Rtickeuniarkes 
beschninken,  sind  selten  und  hängen  wohl  immer  mit  vomniiga- 
gangencn  Erkrankungen  an  den  Hemngeti  zoBammen,  Ferimyelitis 
«,  Myelo- Meningitis. 

Hat  acutL-  Myc-Utia  einigen  Umfuug  erreicht,  so  fallen  die  ent- 
zündeten Riickenmark3partit>n  schon  mHkruskupi!«;h  durch  veränderte 
ODiisiet«nz  und  Farbe  auf.  Die  Conaiätenz  der  entzündeteu  Stellea 
ist  vermiadert  und  erweicht,  entzündliclie  Riiokenraarksertreicbaagi 
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Vyelomalacia.  Es  wUrde  aber  ganz  verkehrt,  sein,  wollte  mnn  jede 
Räckenmarkfierweirhung  gleich  für  itntKÜnil lieber  Nutur  rrklnren, 
und  mm  hat  str«ng  zwischen  entzünfllitiher  und  nicht  untÄÜndlicher 
Mvidonmlacie  zu  iintcrsohriden.  Schon  cadaverüsi'  Veränderungen 
sind  im  Stande,  eine  hedeatunsslose Erweichung  der  RüukeninarkB- 
Substanz  hervorzurufen ;  man  trilTi  dieselbe  namentlich  oft  im  Brust- 
theile  des  Ktickenmarkes  in  solchen  Leichen  an .  die  längere  Zeit 
in  hfi*si:?r  Somraerazeit  auf  dem  Rücken  gelegeu  haben.  Ks  müssen 
demnach  zur  Krn't^ichung  des  Rückenmarkes  noch  andere  VerSade- 
rtmgen  hinzukommen,  wenn  dieselbe  als  entzündliche  erwiesen 
wvrdpo  soll.  Der  (xrad  der  Erweichong  ist  verschieden.  Auf  Rücken- 
mark»] aerschnitten  quellen  die  erweichten  Partie»  über  die  Schaitt- 
Hüche  hervor  und  stellen  einen  mehr  oder  minder  zerfliessUchon 
Br«"i  dar,  in  nianohen  Fallen  aber  bekommt  man  cb  mehr  mit  einem 
emulüivcn  Fluiitum  »Ih  mit  einer  breiartigen  MaH«e  zn  tbuii,  ja! 
es  kann  stellenweise  der  Sack  der  Pia  statt  dea  normalen  Kücken- 
inarkett  flüssigen  Inhalt  herein.  Die  Zeichnung  des  Rückenmarks- 
qoerachnittea  oraoheint  an  den  entzündeten  Stellen  undentllch  oder 
voUtommen  verwasohen.  In  ähnlicher  Weise  wie  am  G-ebirne  bieten 
die  malaciscfaen  Stellen  je  nach  dem  Alter  der  Entzündung  ver- 
schiedene Färbung  dar,  so  dass  man  je  nachdem  von  rother,  gelber 
nnd  grauer  (l^ytitus  Kücken markser weich nng  spricht. 

Bei  der  rotben  entzündlichen  Kilckenmarkgerweichnng  gewähren 
die  »-ntzündeten  Stellen  ein  frischrothes .  braunrotheti  oder  choco- 
ladenfarbeneit  Colorit.  Oft  bemerkt  man  in  der  Umgebung  zahlreiche 
Blutanulritte ;  ancb  in  den  entzündeten  Stellen  gelbst  können  sich 
ungewöhnlich  zahlreiche  Blutoxtravaaate  ßndeu ,  Haematomyeltiis 
(Myelitis  baemorrhagiea  s.  apoplectiformis). 

AUmälige  Resorption  und  ÜmwamlUing  des  Blotfarhstoifes, 
•owie  zunehmende  Verfettung  der  einzelnen  R ticken marksbestaod- 
theilfl  bedingen  das  Bild  der  gelben  Erweichung,  deren  Aus»ehen 
ibretn  Xamen  entspricht.  End!Uob  schwindet  das  Pigment  bis  auf 
tnikruskopiscbe  Reste,  und  es  geht  daraas  das  Hild  der  graaen  Er- 
weiebnng  hervor,  an  deren  Zustandekommen  aber  »usj^erdem  die 
Resorption  verfetteter  Elemente  nnd  eine  entzündliche  Neubildung 
von  Bindegewsbe  betheiligt  sind. 

[Ka  nikrnikopische  Üntersoc bn ac  d««  Bflckoanirka*  Iit  tu 
•aldMa  PUlvii  darckaai  notbwandiff,  in  «elchn  es  «ich  um  ÜHda  tod  »br  g«rinKem 
Cnibnc*  huitalt,  denn  mao  iit  «m  dann  bprvrhtJKt.  *in  KUck«iiiiiRrk  IVr  nicht  cdi- 
Btoilvl  n  •rklltraii,  ««na  r«  dio  mikroikapiKcb«  rr«b«  iMstandan  hmt.  DI«  Calvr- 
vodiBaK  nkrl  Hva  tbtjl*  \rx\  friKrh«n.  thsil»  aa  ortitrtsUn  ROekenaiarke  »na.  In 
HMcran  Falle  bidUnt  man  Nicb  AbKtiichprnapnrnta  mit  dar  HeaatTklin^.  «oraaf 
wu  daa  Ab^aatrlcbena  in  KnehaabüSotnag  vftn  fyb''\  od«r  in  Teriflnnt«»  GlTcerin 
■nt«rfMlit.  Man  wird  gnt  daraa  Ihnn.  >t*tii  wenig  von  d«in  Ab«uieti»  anf  das  Obj*«t- 
plkMheB  xa  Blitrlikgea.  mit  S'kdelQ  r«ln  an  nrrmpfen  und  glaichmiaalg  an  v«rthpiien. 
Kar  Eik&trang  d«a  Rlickfnmartea  «apfi^htl  u«li  doi>[)*lt<ibroiatanr«a  Kali  «d«r  chrom- 
■airea  Ammoniak.  Dl«  Erbkrlnns  vtW  oral  dann  vi>rg«DOinraen  werdan,  Dacbil*iD  di« 
D«ra  d<«  B4ck«iiBBfk(«  Yorn«  nnd  blnta«  d«r  lAof^  nxb  aafE«»c>linin«i>  und  daa 
lluk  darcb  t(uer*Ghnilt«  >■  S«giDMle  voa  3 — 5  Otm.  Lüiiir  gvtheilt  ihI.  Hau  1»^ 
4u  RSckramark  flr  8  Tac«  io  rins  LOnaog  von  IVn  »od  ateiic))  «lano  jeO«  Woek« 
SB  1°',.  bin  BinB  auf  S^.u  anKclaagl  i<l.  Kacli  8—12  Wotlmn  ]iäe|t  ilua  Buckenmark 
•iaa  MbnittAhtg«  CiMktUtaitB  ftugCBOBiatn  ca  baben.  LtyJtH  empflaUt,  dem  Einlocfn 
4m  lUchnimarhw  !■  LArungen  nm  CbromsaUen  ein  Anfbewafaran  im  Kui«m  Alkobol 
To«  24  StoadiD  Pftiar  ToniiugatieD  sa  la^na.    Bei    altar  Sorgfalt    fraÜlcfa    kaaa    ea 
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Mjrjrin,  «lOT,di*  wnrtwUltB  StBlUa  <v#icli  likib«o  (id(>r  «o  Ijrocksla,  du«  sie 
>9iAwlriw    aw   Saekmnirim    »it    d«m    RA«innPfrs«r    n<l«r  Hikroioa    gr6i*tv«tldli 
ftBibTlen. 

Kin  boaoiKlcTvr  VnrtheJI  j;*Tado  der  Erliärtung  ia  Cbrominnre  odtr  ckr«nMlu«i 
Sa)x«li  heMFhl  dkrio.  diiM  «ich  dia  cntxncdcK-u  Stelloo  »cboa  inikroakopi><:ti  ia  <l«r 
Regel  dnrch  liclitjtclb«  VorlVifbuDg  vor  liea  dunkel-  oder  ^rait^clbeo  uoiujilru  ItUckM> 
iDKrkvtiieilcD  au»i>KhtiHi.  Wcsa  loao  foin«  ScLnitU  d««  UQckoiiinBrkcK  «nsaTt,  am 
Uiiieii  die  t'bioafube  zu  nebmes,  dnaQ  in  Carmia  ßrbi,  duBuf  dnicb  EintcecD  ii 
Alkubol  iiina  WuMreehklt  oimmt  aad  ttclilitM^lkb  in  C'Kn»d>b«UftDi,  Itolkcii^l.  J«t- 
peatisül  odor  Kieovut  unnicillt,  >o  fnllcD  itiv  vurdcm  lirlitKnIlieQ,  crkrknklcD  Stollea 
d&ilnrcb  jiaf,  da»  aie  jutst  intcaniv  rülb  Ecfärlit  sind,  Kk  bonilit  da«  darauf,  da««  Oi« 
Eulztioduiicslienle  «onic  Kervünfiutam,  aber  viel  Rind«t;>'w<!ba  nntliattcii  and  Icuum 
deu  Fasenitaa'  bmiaiiders  mirblidi  au  In  im  ml.  Litant  luau  itasrtchniu  auf  quer- 
Bclmiu  füllen,  »o  e*li>>Et  **  tiegreilllcberwelM  laicbt,  alcli  Ober  die  AnadeliuaDs  im 
BnixOndiingaprO'CeuM  ela  ssbr  luscbanllcbsa  Bild  zu  TartcbalTaa,  Wir  fügen  hier 
noch  liltxu.  AäM  die  aogaitobeiieo  tlntenachungBiiietbaden  iüi  sänmtUcbe  Eikramkoisei 
dea  Kutkoumarkea  anwendbar  tinil. 

01a  eriMn  mlkroikopiscbeu  VeUodema^a  Lei  der  acaten  UockanmorkMUl- 
xOndang  verralliea  slcli  ao  den  Bio  tge  f  ABHen  und  der  Neniogita.  Die  Alntg«- 
fat<ei,  nameDtticb  dl«  feineren  V«oen,  erfobeiuen  ungawöhnlicb  erseiton  und  f^fallt 
nod  Find  mitanKT  »larh  gpicblangclt  and  Btellenweiaa  ampnlleDarlig  «rw^itert.  Ihre 
Wand  ist  eig^lbiimlinh  verdickt  und  ^Uczend  (hyalin),  auweilea  siroiflg  nnd  dit 
Kerne  liel>nn  an  7.ahl  EaKenunitnoa.  Die  ndv^nütlellea  L}m[ib8cheid«n  tiiud  anf  mehr 
pder  minder  lang«  »~lrnck«n  iingewübaliob  v*it  nod  bergon  gegen  die  Begel  baU 
reibe,  bald  farlilooe  Blutltiirjietcbe»,  irelcli«  ofTcnliiLr  ttidile  per  di^pedeain,  tbeila  per 
rbesin  d»  eigentlich«  ülatgrfiisKlDRien  rvrlitwen  bibio.  Aber  damit  Bicht  f*ang\ 
Ecnifrralien  und  KKtrvvaeutiuti  finden  aucb  dnrch  die  bdvcnlit.inlJna  Ljupkacbeidea 
aellxt  ttatl.  und  fr  trillt  maa  »teil i'U weise  auf  der  Ausa«DAa''bu  der  ÜlntgeiJU«« 
Mbtidcnartigo  Anliitnfimseu  von  facbiftcn  und  [arbleetu  itlDtkürpsrcben  aa. 

Wibrvnd  «leb  dieie  Voijtanxe  voIUloboo,  haben  «icb  bereite  YerbaderaBgMi  «» 
diu  inlcratiti eilen  Uindegoebe ,  ulio  an  der  Ncureülia,  oiifKvI'ildt-t.  Die  aclUgeB 
Best  an  ilt  heile  dereollie»  Bchmeu  an  Volnmm  >a,  (loanli^icbeit  wichet  ihre  Zebl,  aecb 
dnditt  eine  Vitnicbruni;  ihrer  Rurne  alatl,  Ein  Tbcil  der  selligra  Gebilde  dttifta 
Ubrijtena  rroigrirlo  farblonr  Hluikurpcrchen  aflia.  Aticli  die  küraic«  und  faaerl)^  Zwiacbaa- 
■ubitanK  der  Nvurnglia  ei>choiiil.  vorbrciterl  und  gei|ui>lli:ii. 

Zu  dieieii  VeraudTiiiixi'u  ki'miiiFn  xebr  bald  solcbe  au  deoi  Nerranfuero  Dnd 
OaoglletiMllen  blnto.  Da«  Maik  der  ?( erveufaaorn  serinul,  zerfallt  blnnpif, 
>]>AtcTlilii  felnkbmlf.  luden  «.ngteiib  ancb  aelna  otaaniadi«  Cooaüi atiou.  inden  slÄ 
acine  KerfallendeD  Bntchatnckelu  Carnilu  farbeu.  iraa  angeiundeu  NurTenlBMam  uienula 
dar  Fall  jet,  und  schviDttel  ■□blleaalicb  fauz.  li'aterdesaen  liaben  eJob  aacli  an  des 
Azencyllndern  dvr  N^rvenfanein  sulRillig«  Formver^nderaniieu  rolltegtn.  Di«s«lbco 
•TBCb^eo  KtelleunKiae  in  «Donnern  Grnde  spiDdelflrmis  ervretin't,  ein«  ErachaüiBBK, 
dU  naob  CAa'vcf'f  Erfahrnugen  c@hr  «cbnell  dem  BL'ginre  der  Enuandaof  m  taign 
rermag,  UiLnuler  folgtii  Mcb  derartige  Antcliwelliiog^n  mehrfach  nater  «inaadcr,  »ns 
Blas  alH  roaenhrauifAnni^  EiaxeichoBt  hat.  Dnb«i  veriitrt  der  Aicncvlindar  die  nuraul* 
■ireifigK  .Stmc^tur,  wird  nii<bi  liomogen  und  i|iii1lt  gUnig  nnf,  ea  eouteliM)  an  ihm 
V«rfl6*jiigni)|c  und  VacoolAnbildiing,  nncL  sind  XerribtldDDg«n  mehrfach  beeehriebea 
Word«»,  *r  serfAllt  kernig  nnd  gelangt  •chlicislich  auf  Ue*orptian  und  tnm  TMUgcB 
Schwunde. 

Die  liaTtglicnzellen  — am  deuUichmrD  IJuit  ai^b  daa  an  den  groaim  tUI- 
itrablixenCiaDslicuEclku  in  denVarderhSiDem  den  Uiickminarke*  verfvlgea  —  vertieren 
ibicn  komieou  and  r.ijgliicb  lil>nlUrcu  Uaa  aiid  nolmicu  ebeulalls  ein  |^aoLI«u«», 
bonaogencs  und  Klaaigee  Anex'hvn  uu.  Vielfach  beobachte)  man  iu  ihnen  die  Bildans  *9a 
VBCBoEen.  Aach  ihre  FortadlKcirerdcn  iinfürnilicb  dick  und  treu  neu  sich  viel  fauli  TM 
deB  Zellen.  Ibr  KornkJ)rpercli«n  wird  undcititlkh.  mitunter  ftHilicb  findet  mau  bb  Ika 
Vermehruni;»-,  aleaTht^iluocsvuigunie  und  xclilit-mlii-ii  wird  aucbder  Zellkera  Btahriud 
mebr  versuhvrutnmen  In  den  Zvlleu  entwickeln  sich  VaLUolen,  irabl  Folge  vdb  Ter- 
tüsiigung  der  Zrtlmibüiiuii:.  »cUienslicb  trfolgea  unlur  xuneLmeudci  QranuHrBUg  Uid 
Verfetcang  Uexarptivn  und  äihwutid,  ancb  lat  deuit  bikuäg  tin  abonrui  grosser  flg- 
iB«ulrel<:fathaiii  der  eikratikieu  (iangltenr.ellen  verbunden.  Aber  nicht  an  Bllao  Gnnglioa- 
xrlleu  koniait  ra  cuoi  vollkomiueaen  St^bwiinde.  ein  Thell  wandelt  akb  in  kleine 
foitaalitKie.  rundliche  Gebilde  um,  nelcbe  —  wie  ea  acheint  —  fUr  lange  Seit  bU 
(Diebe  eiisifreii  können   Auch  hjii  f\-i,!ti  Verkalkung  der  GenKlieBulleB  btobaclilal. 
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Der  L'iHchflu.  wctcha  di«  Ktwcliilüciua  VMärnlentni;«»  an  dca  ncrvuiei  B»- 
aiaudtheiUn  des  RickeuuiarkeH  UcüiusHD.  sielil  «x  tianicijlli«li  zvtii,  iüdoiiiI  üirvulit- 
larUdii!  SiöriiDiti^u.  «HUt<r)ilii  der  Dradc  von  Seil«  (Ins  KcbwellHudeni  uid  wDL'lieruiIisti 
totervtil  leiten  BiDd«««ireties. 

Eine  «ehr  wkbttge  Enclielunng  im  BUBlomiscbeR  Blldü  der  eDUflniUiL-heti  V«r- 
iadmiiEea  ami  fibckeDmarkü  »teilt  dks  reichlidie  Aaltrel^it  ven  Kuttkä  rnc  hen- 
saltBD  dir.  wtlcheH  (nilich  nicht  an  üi»  EDtzfiDdung  allein  geliuiiden  <bt.  losdijni 
•v<b  bei  iMcrolifchcD  VorgftDgtn  voTkomnit.  R«  handelt  sich  nin  rundlirhe  GebJtds, 
wolehe  gani  aaa  ff^infa  FittlrOpfehen  xnrarnineagaatutt  Bind,  mitonler  tsinen  «d»r 
twebrer«  Hyelintropf«»  «nitiallcn  uud  naafa  CanninfArhiiag  aet*t  «Ineu  Kern  etkeeBM 
UaU4.  A»  Chioniirnoiwraliin  Itum  maa  si«  oft  nnr  tchwer  vrieilfTflnden  ,  am  latcb- 
loftes  geling  da«  ooi-h.  wtnn  maii  Qtienchaitl«  dea  ßlkkcumArliu«  mit  Kalilaug« 
Wluuliltit.  1b  Pr*«paialeii  mit  Cauadalialnam,  T«rpcDtiuUI  d.  t.  f.  »diwiadot  ihr  i'«ll- 
IcehalL  nud  ai*  itsllca  aladaan  einfach  blaaiKv  bcruhalU^a  OebiM«  ^ar. 

Dies«  FeltkürnebinxcIleD  boBiuiDU  &ii»a<:iordeuLlicli  sahlrt'icb  vor.  Aaf  AbaMok- 
imaptratoa  raa  tlaia  fri>cll«ii  Bücken  mar  ho  «iud  aio  meist  d«r  Haufilboitariniliuil  der 
Mannr  Sin  li(«oB  ibcilvaise  frei  in  den  Inicrstitien,  ibeib  Italien  «Ig  »icli  reichlich 
In  dan  «drcatitidltn  Lymplischeldnn  ilti'Geraase.  la  Ihrer  AniTaasune  nnd  RBiloutiinB 
Taicbri  wir.  wenn  wir  niohl  irr«»,  woscDtlich  van  dsr  eanebaren  ADtihaDiin«:  ab. 
Vir  Ihriinn  iharn  cioe  xchr  wicbti^o  Bcllr  bei  der  Beaorpiion  der  ilari:li  Serfall  der 
K«rT«Bla»(!ra  und  GaticIiriiMtleD  (Dlatanilitann  PettXDaasen  za.  OlTvnbar  i>t  Kttt  eine 
SalMtünn.  dia  nnr  anKirrDrilentlkb  schwer,  wimn  liberbanpt  in  dii  DlutEcfaMc  dilfan- 
dirt.  t'm  ein«  Itnunrpiiuo  von  Falt  xa  TmAKÜcb«!!,  sitjd  loobila  oder  vandenule 
Zallan  nbthlg,  mlcbc  att^h  lo  zu  Raptn  nilt  KiitUriVpfcliro  voll ji Tropf« n  und  dann  Ihren 
Vrg  In  die  adventiliellm  LvinpliRi^hvideii  ui'liinvB,  om  «iirh  hlor  ilirur  I.a:<L  zu  eul> 
ledigen.  D«ii  Uraprung  dar  nii(rir«ndnn  Znllou  Keltjiit  vurlogen  wir  theil«  in  illc  OcRüim. 
Ibails  aAgea  aucb  K«llen  dar  Nanroglln  mobil  gewurd«!]  sdin,  Abur  i'u  int  nicht  nn- 
dattkbar.  dus  anch  UuiglicnMilan  nnd  Nerveofuern  Wi  ihrnm  Zerfalle  ambbolde 
7,«ll«a  prodndrea  nnd  ihnen  xnftleich  ZarfallaprudDcU  anm  Trant|)4rta  Ob«riragen. 
AniÜMtde  Bewe^uijreu  der  F title öni(rh.iiiiBaII«a  «ind  anf  höiabarem  Objtdtiaohe  *a 
baol»ehten  tuid  mlkiaakoiiiMh  kd  viTloljtan. 

NfWn  Pctlküruclicnzvllen  kommen  noch  gvichicfaleti.-  A  niyl  oidh  ä  rp«r  vor, 
■leren  Bildnag  ebuneu  unbekannt  i»t  wie  ihru  Bedsutnu];. 

In  n>anch«n  Pall«i>  bvkouitnt  man  an  den  entzundrlen  ^telltm  diui  Bückeoniarkaa 
«in*  Act  von  geroaatJiem  Exandalo  xa  »rlivn.  Diuuidlio  nUilt  ElaaiEc,  i:ultoide,  svhoUigo 
ÜMBMi  dar,  welcb*  ibails  in  den  adTcntiliclIeu  Lya phi (beiden  lieicu,  vor  AUom  aber 
aJcb  aof  der  Aaaeuwand  der  Blntgeriuiae  beflniieB,  miiiuiier  auch  frei  Im  Iat«nftitiain 
Calagart  aind. 

Wji  hüben  lilcf  endlich  noch  der  L'a Wandlungen  dm  BlntfarbatolTe«  KD  tedankf  a. 
SU»  ntravasirtcn  rotlivn  älnlkörii'-robeii  »rfallcn  ni«lir  nnrl  mehr,  ihr  Btotfarbatoff 
krjftaJIiFirt  kämig  oder  in  Nadtl>  oder  KlBiutafvIforiu  au»,  vdvr  it«r  Blutfarbstoff 
tiaokt  FcItk^rmchiDielltn  oder  grßM.H«iB  Ketitruprijii  lu  liilltiitrr  Weiko.  und  namctitlich 
btkoamt  man  Ulzteie  in  den  säveniltiulit-u  Ljmplucb^iilcn    nicht   aellen  lu  aehen, 

Wir  mllaRen  hier  nock  «inigcr  bcsonderea  Formen  von  ncnter 
Myelitis  Renken. 

Ist  die  Intenskiät  der  Liitzünduu^  huIit  beträchtlich,  su  kiuin  e*  zur 
Bildung  eines  Ufflechriebeiien  Eit«rlitirde8  im  RUßkenmarke,  KU  ckenmnrka- 
jibsc«sä,  Myelitis  «iiostemutosm  kutnmco.  freilich  creignt-t  aieli 
dcrglejchpii  nar  gelten,  am  «betttou  ooab,  wenn  die  Myelitis  traumatiticheD 
rrspniiige«  üt  und  Fremdkörper  in  der  RUckcimurksatibHlaui  st«ckc»  ge- 
lilieben  sind,  rin  so  leicbier  gelinfrt  es ,  wie  namentlich  Leyäen  ßCK«igt 
hm ,  bei  Thivren  Ullckcnmurkeiibsccs»  /.u  ei-zeiigeii ,  wenn  mui  iliueu  nach 
vonmigegangener  Krüflfnuag  der  WirboleSulo  Liquor  Kulii  arseuicosi  in  daa 
KUckennirk  injicirt.  Hamiiton  fand  in  »eineu  l'biervereiiclieu,  dftss  aicli  ein 
Tbeil  der  Eitei-körpenhen  »ua  nerfallcndeu  Axtncyiindcrn  bildet. 

Zieht  sich  der  EDlzilndun^'MprnceiiK  längere  Zeit  hin,  so  kann  es  zur 
Itildong  von  Cysten  kotnuieu.  Die  erweichten  cnliündoten  ROckem- 
markstniis^en  werden  Üttssfger  uud  llUHaiger,  »teilen  nnl':ings  ein  emnlniveB, 
daan  ein  milchiges,  schljesslicli  ein  seröHcs  Fluiduu  dur,  gluiclizeitie-  findet 
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in  der  rtngcbun^  Ncnmgliitu-uclierunjr  statt,  na  dusfi  Dich  «ine  bfndegi^wet 
Kapsel  um  die  Flasäif;keit  bililcl,  und  die  C^'ste  ist  fertig.    Oft  ist  die 
vielkamaicri^.    l>er  tlltäei^  Inhalt  entbAlt  entweder  nur  UHtrila«  mler  «iiutelne 
fettige  Klemente. 

In  manchen  Fitllen  wandelt  aicli  der  iirsprOftglkb  erweichte  etttcOod- 
Hebe  I Icnl  im  Rucktnmarke  in  ein  «elerosirte«  Ocwebe  um  and 
A'm  Ertnkhcit  wiri)  dnmit  meist  ohronUch.  Bei  mikroskopiMher  roter- 
Rochung:  des  indurirten  Gewebe«  findet  nun  vorwiegend  eine  neiij^ebildete 
nnd  Kclleareiche  Neiirog'lia,  wenig  ni?r%-£.isc  Klemente,  aber  sucb  Pcttknrnrhen 
Zellen  und  Amyloidkörper.  Gewöbnlicb  ersebeinen  difse  Stellen  VüntcUmilcbtijrt 
and  eingeHnnken. 

Lh»jardm-litamfte{s^  dem  man  eine  sehr  {jute  Monographie  tiber  icate 
Myelil»  venLinkt,  bat  als  Myelitis  Iiyperplast  1  o*  eine  besondere 
AoatAmUcbc  Form  milerschieden ,  bei  .welcher  namcntlieb  die  interttitioDeti 
entzßnil liehen  Veränderungen  stark  ansge^procben  und  die  entzflndetea  Stelteo 
eher  fe^t  aln  orwcirht  iiiein  wllen. 

AU  Cuuiplication  und  Folge  run  Myelitis  transrerst, 
mag  dieselbe  total  oder  balbsertis-  uullrcten,  bat  man  sii-h  nach  einiger 
Zeit  auf-  and  abstei^nde  iiecundflre  Degeneration  im  Rllckenmarke  an- 
bilden  j^aehen.  (Genaueres  siebe  in  eiaem  folgenden  Abschnitte  llber  die 
Bectinditrp  RUpkenmarkaJcgeneralion.) 

In  (1er  Kegel  itehmcn  die  Rücke  u  mar  kshaute.  vor  Allem 
die  Pia  niat«r,  an  der  Entzündiing  der  Kückenmarkssnbatanz  TheiL 
Die  Via  erscheint  stark  gerötbet,  sacculent ,  zaweilen  ancb  eiterig 
infiltrirt.  Späterhin  kommen  wohl  atioli  Vordicbnnp  and  Venvachsang 
hinzu.  Xaeh  Fr.  Sihttlist  sulleti  sich  namentlleh  die  auf  Syphilis 
beruhenden  Fällt-  acuUr  Rück i^nmarkäontzün düng  durch  lebhafte 
B«thei]igui)g  d&i'  Meningen  und  den  Geiansapparatec  auaxeiohnen. 

An  den  Nervenwurzeln  sind  mehrfach  Veränderungen  nach- 
gewiesen worden,  Rothung  und  Sühwellung  iu  früher  Zeit,  nach 
hfannkopf  mitunter  auch  spindelfortnige  Anschwellungen,  späterhin 
graue  SVrtÖrbting  und  bei  mikrosbopiflcher  Unteranchong  Kem- 
wnchernng  und  ilftgeneration  von  Nervenfasern. 

Auch  an  den  peripheren  Nerven  hat  man  degenerative 
Veränderungen  beobachtet  und  ebenso  an  den  Muskeln  Vermehnutg 
der  Kerne,  ungewöhnlich  stark  ausgeprägte  (^ucrstrßifung  nnd  a«]- 
teuer  Verfettung  b«8ehrieben. 

l'nter  i<uii»tigcnUr{;anverKnderuuf;cD  bei  acut  er  Myelitis 
sind  zu  erwAhnen:  IJecubiiua,  am  hAuli;<Hten  Ober  dem  Kreuzbeine,  Eoteio- 
dung:.  Blntiin^,  Ver^cbwltniug  uud  tbellweise  Abstoasiing  der  Scblelmhanl  In 
den  harntettcndcn  Wegen,  vornehmlich  in  Bla««  and  Nierenbecken,  widerlieb 
stinkender  und  ammoniakallseb  zersetzter  Harn  in  der  Blase,  nicht  tettea 
mtiltipclü  Abicc4se  im  Kici-cnparnncbymc.  in  wnlcbeu  Hayem  Scbtzomyoetea 
nicLwipH,  wabrscheinlioh  aus  dem  Ilame  stammend  und  l'ruche  der  Niereo- 
abscesMO  (vvrgl.  ßJ.  11.,  pag.  616).  Mi^hrfacb  rnnd  Blutungen  tu  der  Xcbeti- 
nierenrlnde  erwilbnt,  welobe  Broivn-Sequard  auch  experimentell  dnreh 
acute  ttnt-kenuarkseiitznndiing  bei  Thierco  erzeugte,  ferner  Broncbilts,  Pneu- 
monie und  Lungenhypuatase. 

m.  Symptoms.  Die  S^'mptome  der  acuten  Myelitis  treten  bald 
pliJtzlich  ant*.    hahl    gehen    ihnen    für   wenige   Stnnden  oder  Tag« 
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imo  voraus.  Letztere  siud  anfange  häutig  allgemeiner  und 
unbe5timmt«r  Natur  :  FrÜstelD,  Temperaturerhöbang,  Appetitnuuigcl, 
g*steig«'rterl>urat,  allgemeine  Abgpschlagenlieit .  llnrnhe,  Schlni- 
longkeit  n.  Aehnl.  m.  ^[)tllnt«^  mürht  Aah  Bili)  ilcn  Rinilnißk  einer 
MQt«ii  InfectJODskraukiittit;  «inniHligcr  Schütttlfroat  b^zoiohnet  tlen 
Begitin  d«^  L^idenfi,  tv  kommt  ilaranf  zu  hoher  T<^mpfraturateig«!rung 
and  es  acblieasen  »ich  die  Übrigen  miinilesten  Symptome  der  Huckcn- 
marks^DtEiiiidung  in  mpider  und  unverkennbarer  Weise  an.  Bei 
Kindern  kann  es  zum  Auiibru(;h(>  allK^^meitier  Convalsionen  kommen. 

l>er  Verdacht,  das»  man  es  mit  den  Vorläufern  eines  acuten 
Riickfumarksleidena  zu  tbun  hat.  muss  dann  anfbommen,  wenn  t^ieh 
Inner vationeatörungen  zu  den  genausten  Svmptomen  hinKn- 
geicllen:  Ameisenkriechen  in  den  Extremitäten,  Gefuhk  der  Ver- 
todtnng,  der  Kälte  und  de.i  Pelzigspins,  srhienacnde  Schmerzen,  Er- 
mSdungsgefübl  in  den  Mnskeln  u.  Aebnl.  m.  Auch  stellt  sieh  mit- 
unter Harnverhaltung,  seltener  [ncontiopnz  der  Blase  unter  den  ersten 
Symptomen  ein. 

Sehr  bald  kommen  looale  Veränderungen  am  Rücken- 
marke  oder  eigentlich  an  der  Wirbcl»äab  hinzu.  Die  Kranken 
klagen  Über  SchraerK  an  einer  umswhriehenen  Stelle  der  Wirbelaüale, 
welche  dem  Sitze  <Iea  Krankbeitsherde«  entspricht.  Dcreelbe  be- 
steht mitnnter  s()ontan  oder  wird  in  andei-en  fällen  b«»i  Bewegung 
der  Wirtelaüule,  bei  Druck  oder  Beklopfen,  beim  Hinüberfahren  mit 
einem  hHi-^sen  Sehwamme  oiler  mit  dem  negativen  Pole  des  gal- 
vaaiachen  Strome«  hervorgerufen.  Auch  geben  viele  Patienten  ein 
zaaammenziehende)«  oder  einuf'hnfirendcB.  r  ei  fen  artige«  (i-efühl 
an,  welches  »ich  von  der  Hchmerzhaften  Stelle  rings  um  Leib  oder 
Bniet  herumzieht  iReizungäsymptom  der  Nervenwnrzetn  in  der  Höbe 
dea  Entzündungäherdeit}.  Mitunter  stellen  sich  sehun  frlib  cardtal' 
gisclie  Beschwerden  ein. 

Unt**nlessen  wind  di*»  Innervation^atÜrungen  deutlicher  und  ans- 
geaprocherer  gewnrden.  Rfizuugssymptome:  Suhmerz,  Hyper- 
■estbeate  der  Haut.  Zacknngen  und  Contractiiren  in  den  Muskeln 
Watrhen  meist  nnr  am  Anfange  der  Krunkheit  und  sind  voräber- 
gebender  Natur,  während  in  der  Kegel  Lähmungen  das  S3rmp tarnen bild 
beherrachen.  Etwaige  S<;hnienym  halwn  g^wühnlich  iieuralgiformen 
Charakter;  mitnnter  localisiren  sie  t^ich  an  ganz  bestimmten  Punkten, 
a.  B.  an  den  Gelenken.  Zuweilen  bewtehen  Schmerzen  noch  zn  eim-r 
Zeit,  in  welcher  bereit»  die  sensibelen  und  motorischen  Nerven  voll- 
kommen gelähmt  sind,  sc  daas  man  das  Bild  der  Anae^thesia 
dolorosa  zu  (reaicht  bekommt.  Dinge,  welche  wohl  mit  Reizung 
sroaibeler  Bahnen  an  dem  centralen  Ende  dea  EntzÜndiingnhprdes  in 
Zasammenhang  Hieben. 

Libmnngdnr  Muskeln  gehört  zu  den  Hanptsy  mpt  omen  der 
Myelitis  acuta.  Sie  kann  vollkommen  (Paralvse)  oder  unvollkommen 
(PanM)  sein,  doch  sior]  die  gelähmten  Muskeln  scblafl'URd  geben  jeder 
paniven  Bewegung  leicht  nach.  tlac<iide  Lübmun;.  Die  Ausbreitung 
drr  Lähmung  hängt  vom  Umfange  und  Sitze  dea  Erkrankange- 
hvnles  im  RUekenmarke  ab.  Hai  man  es  mit  Kyelitis  tran.sversa  im 
Lendenniarke  zu  than ,  so  entsteht  Paraplegie  der  Beine  nebi»t 
LAhnang  von  Blase  und  Maatdarm.     Bei   gleicher  Erkrankung    im 

Xtobhorat.  Spocloll«  Pataalogla  and  ThsniJa,  ni.  i.  AuS.  j) 
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Bormlmarke  kommt  nocli  Lälimung  der  Bauchmnskein  hinKo.  ho  fla^« 
die  Kranken  nicht  preisen  und  hosten  können.  Unter  »olriicn  Ura- 
ständen  sind  schon  leichte  Bronchokalarrhe  im  Stande,  ernst«  Lebens- 
gefahr durch  Staguatiou  dea  Secretcu  und  Erstiokun^noth  zu  bringen. 
Bei  Erkrankung  der  Cervicalansch wellung  des  Rücki-nmarkea  tritt 
noch  Lähmung  drr  Arme  und  der  Bru^tmuskulu  hineu.  Dnreb  letc- 
tercD  Vorgang  wird  der  Inspirationsrtot  ptBchwert ,  «o  (Ihäb  die 
Zwcnihfidlfathmuag  ungewöhnlich  ergiebig  vor  sich  geht.  Zuwpilfn 
besobr&nkt  sieh  übrigen»  bei  Myelitis  cervicalis  die  LÄhmung  allein 
auf  die  Arme,  w&hrend  die  Beiue  frei  bleiben,  Paraplegia  eerviciilis 
8.  bracbialis.  lat  endlich  an  der  Entzündung  das  obere  Halsniark 
betheiligt,  dann  kommen  Symptome  hinzu,  die  auf  KunctionuHtörungcn 
von  Bulbämerw-n  hicweißen :  ein-  oder  beiderseitige  Pupillenver- 
engeruDg  (spinale  Myose).  Pulsverlaogsamung  (in  einem  Falle  bis 
auf  2S  Stillläge  innerhalb  einer  Minute  —  Folge  voD  VagUifreimiDg), 
Sobling-  und  Sehluckbeschwerden ,  Artieulatimiss1«rungen  (Hyno- 
gloaauj-lähmung)  u.  dergl.  m.  Riithurig  und  Tempcraturzunahme  aer 
GeMchts-  und  Halshaut  deutt-n  auf  Lähmung  des  Sympatbicus  bin. 
Auch  ist  Neuritis  optica  dc8cenJena  mit  nachfolgender  Atrophie 
beschrieben  worden.  Hitunter  kommt  es  zu  scbmerzhafcen  Herz- 
klopfeuanfSllen.  Vor  Allem  aber  bringt  hei  Myelitis  cervicalia 
etwaige  Lähmung  d^a  Nervus  phrenicas  grosse  Gefahr ;  die  Respiration 
wird  erschwert,  stockt  und  es  tritt  Tod  durch  Asphyxie  ein. 

Die  Ernährung  der  gulühmten  Bfuakcln  kann  lange 
Zeit  unverändert  sein ,  und  es  bildet  sich  erst  dann  InaotivitSts- 
atrophie  aus,  wenn  die  Paralyse  sehr  lange  gcwührt  hat.  In  manchen 
Fällen  aber  kommt  es  zu  rspidfr  Abmagerung.  Kergleichen  geschiebt 
allemal  dann,  nenn  die  graue  Substanz  des  Rüekeumarkes  und  hier 
wieder  die  grossen  (tropliiechen)  üanglienzeMen  der  Vorderhörner  auf 
weite  Strecken  zerstört  oder  Nerven  wurzeln  in  den  Erkrankangs- 
process  hineingezogen  sind. 

Mit.  letzteren  Vorgängen  hangen  Veränder angen  in  der 
«lektrisohen  Erregbarkeit  der  gelühmten  Slnskeln  und 
y«rven  innigst  zusammen,  indem  sie  zu  den  Erscheinungen  der 
Entartungsreaction  führen,  während  bei  einfacher  Inactivitätsatrophie 
die  elektrische  En-egbarkeit  nur  langsam,  in  geringem  (rrade  und 
gegen  beide  Stromesarten  in  gleicher  Weise  abnimmt. 

Die  Sensibilität  der  Haut  ist  mitunter  anfänglich  nur 
f5r  bestimmte  Kmpfindungsqualitäten  abgeschwäcbt  oder  aufgehoben, 
späterhin  kommt  es  meist  zu  vollkommener  Hautanaesthesie. '  Auch 
wird  unter  ersteren  UmKtiinden  verlangsarat«  Leitung  beobachtet. 
Ala  Dyaaeatbeaie  beschrieb  Chauot  die  Erscheinung,  dass  manche 
Kranken  bei  urosehrivb^nen  Reizen,  z,  B.  durch  Nadetatiehe  eine 
diffuHe  vibrirende  Emptitidung  der  gesampiten  Extremität  verspüren. 

Fast  regelmässig  lassen  siL'li  vasomotorische  Störungen 
nachweisen.  Die  gelähmten  Uiieder  sehen  geröthet  oder  livid  ans, 
Bind  heisser  (bis  mehr  als  1°  C.)  und  betbeiiigen  sich  nicht  an  der 
Scbweissbitdnng.  Briegtr  sah  die  gelälimten  Theile  auch  dann  trocken 
bleiben,  als  er  durch  Pilocarpininjection  kün.<itlich  iSchweiss  hervor- 
rief. Ah«r  das  beachriebene  Verhalten  bildet  nar  die  Regel,  und  es 
kommeD  davon  Aufnahmen   vor.     Namentlich  dann,   wenn  der  Zb- 
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stand  Iftngere  Zeit  bestanden  liat,  stellen  sich  ErbUsgcn  und  Kelter- 
wpnlen  an  den  gplähmtcn  Körpersbwhnitt«»  «in.  Aneli  kommt  oa 
nicht  selten  zu  Ocdcm  der  Haut  tind  Schwellnng  der  Gelenkfl. 

Niclit  selten  treten  trophisclie  Störungen  anf:  lebiiaft« 
EpidennieabschiippuBK.  Erytheme,  bläsclien-  oder  blasenartige  Kxan- 
tbeme.  vor  Allem  JDeoubita.<)  neutu».  Am  häadgsten  kommt  letzterer 
über  dem  Kreuzbeine  ko  Stande,  demnäclist  an  Troebanteren,  Malleolen 
und  Fersp.  Es  hJthet  sieb  die  Haut,  dann  zeigen  sieb  blasenartige 
Erhebungen  auf  ihr  und  schlieaBÜch  tritt  gangrünliaer  Zerf.iII  de« 
Gewebe»  ein,  der  oft  ersebrecfelich  schnell  um  sich  greift,  selbst  die 
Wirbelaäulo  durrhdringen  und  in  nnmittclbarer  Weise  Meningen,  tind 
Rüekenmarlc  in  Mitleidenschaft  «iehen  kann  (vergl.  Fig.  341.  Drack 
befördert    üelbstverständlicli    die    Entstfimng    d**»  Decabitna,    doch 
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kann  sich  derselbe  auch  vollkommen  unabhängig  davon  and  allein 
ala  Folge  von  trophiaohen  Inner  Nation*»  8  tornngi^n  enf-viokeln,  Kicht 
ohne  Gmnd  bezieht  man  die  gew-hildertHn  trctphiacben  Störungen  auf 
Erkrftnkang  der  Hinterhörner  und  in  den  ihnen  angrenzenden 
Abschnitten  der  Uinlersträng^  dtf?  Rückenmarkes .  da  man  sie  bei 
Erkrankangcn  in  den  Vorderhörnern,  z.  B.  bei  Poliomyelitis  steti 
Tennisat. 

Die  Reflexerregbarkeit  lässt  ein  sehr  verschiedenes  Ver- 
halten erVennen.  Hat  sieh  die  Entzündung  über  das  Lendenmark 
aasgebreitet ,  so  ist  eie  begr-'iilirherweiae  in  den  Üeinen  in  Folge 
xtm  ZerstÖning  des  Redcxapjmrat««  dauernd  vernichtet.  Bei  höher 
gelegenen  Krankheitsherden  nndet  man  nicht  selten  zu  Anfang  der 
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Krackheit  als  Folge  der  srliwereii  allgemeinOD  KUckeamarksscbSili 
gnng  verminderte  oder  natgehobene  HeBexerre^ barkeit  id  den  Ueineo, 
wenn  sich  aber  das  Käckenmark  80  su  sagen  erholt  hat,  wird  die 
KeHt^zerrrgliurkeit  erhöht  und  schwindet  erst  dann  wicflor,  wenn 
die  Ent7.ündung  ^ro&sore  Ansdehnung  sewinnen  sollte.  Haut-  nad 
Stshnenreiläxe  halten  gleichen  Schritt  mtt  elitiinder. 

Sehr  häufig  stellen  sieb  schon  früh  bemerkenswerthe  uod 
wichtige  VerSnderangen  am  Harne  ein,  so  daas  man  vielfach 
geglaobt  bat,  selbige  nicht  etwa  als  Folge  von  UarnstagDatioD  an* 
za8fh«u,  aondem  gewiaserinaaasen  dun^h  trophiwbe  Veräadeiiiugeii 
erkläre»  2a  mÜHsen.  Der  Harn  wird  blutig,  ei woiss baltig,  Iriibe  und 
ammoniakiili^ch  und  es  kommt  diiruh  H^arnstanang  zu  hocblifber- 
haflKH  ite[itii-)t«iniA(^ht;n  und  pyuiimiHüheu  Zust<änden.  EH^elktH  erwähnt 
bei  Erkrankung  des  DoraalmarkeM  Zucker  im  Harnt!. 

Blase  und  Mastdarm  sitid  eutweder  von  Anlang  an  gelähmt 
oder  es  kommt  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  dazu ;  eraterw 
iat  hei  l^rkrankung  des  Lendenmarkes  der  Fall.  Znerüit  besteht  in 
der  Rege!  Uarnverbaltung  i  Lähmung  des  Detrtisor  ve^icae),  während 
sich  späterhin  lJ»rnträufeln  anschliesst,  sobald  auch  der  Spbincter 
vesluae  den  Dienst  versagt.  Odtr  I^bmung  heider  Muakelupparat« 
besteht  nebent-iiiandi'r,  d.  b.  trotzdem  der  Harn  b^HtUadig  autlieast, 
findet  doch  keine  vullkommene  Enlleerung  der  Blase  statt.  Aehnlich 
verhält  e«  sich  mit  dem  Mastdärme,  aufang^  hartnUckige  Obätipation, 
Bpä;erhin  Hecessus  invoUiotarii.  Bei  Myelitis  im  (Jals-  unii  Bruat- 
Ibelie  findet  man  nicht  selten  Prlapiama«,  di«  Krection  ist  meist 
schlaff,  aber  ^cbmei-zhaft.  Auoh  ontrei williger  Sameoergasa  ist 
beschrieben  worden. 

IJer  Verlauf  der  auuten  Myelitis  kuna  »ich  »ehr  ver- 
schieden gestalteu.  Mitunter  kommen  Lahmuagen  urplötzlich  über 
Nacht,  binnen  wenigen  Stunden  oder  Tagen  schreiten  sie  nach  Auf- 
wärts oder  nach  Abwärts  (Myelitis  ascendens  —  deacendens)  oder 
nach  beide«  RiebtuDgeu  /.ugleicii,  oa  stellen  fiichIimervation!*atoruQgen 
seitens  der  Medulla  oblongata  ein.  oft  nimmt  die  Körpertemperatur 
hyperpyretische  Wertho  an,  sehlieaalieh  tritt  der  Tod  durch  übermüasig 
gesteigerte  Körperwärme  oder  durcii  Erstickung  ein.  Dergleichen 
ereignet  ?icb  namentlich  bei  Myelitis  haemorrhagica.  so  das»  maa 
»ic   auch    als  Myelitis  apunlectiformls  ä.    acutisaima  bezeichnet  hat. 

In  anderen  Fällen  dehnt  sich  das  Leiden  über  1 — 3  Wochen 
au»;  allgeiiieiue  Entkrütluug,  I'ecubiius.  Amuiouiaemie,  septicaemisch« 
uitd  pyaemiscfae  Zustände  oder  hinzutretende  Pneumonie  setzen  dem 
Leben  ein  Ziel. 

In  noch  anderen  Fällen  halt  die  Krankheit  subacaten  Crang 
inoe  and  zieht  sich  Über  viele  Wochen  hin. 

Yen  fnuiBüviiKbuii  Autoreo  wird  »U  Uyfililli  recBrnoiB  (U^UIt»  i  nchou«) 
elB«  form  beMtturitlxu,  wulcb«  sieb  durcti  BeddlVB  aluxAlehoet,  awitckwi  daawi 
fnlUoli  Monat«  dasvliclioa  lieguii  liOnuoti  (Pirrrtt). 

Gebt  die  Krankheit  in  das  chronische  Stadium  über,  so  aohwindea 
wohl  einzelne  Lähiuungen.  andere  aber  bleiben  daaerud.  Ein  Hfickgang 
der  I^hmiingen  ist  in  solchen  Fällen  möglich,  in  welchen  einzelne 
Partien  des  Riickenmarkea  durch  ontzündlicha  Schwellung  oder  Oedem 
comprimirt  sind  und  nach  einiger  Zeit  wieder  entlastet  worden.  Aof- 


I 


—   133    — 


I 
I 


tretende  ITnakelKiickiingeii,  Maekeleontracturen  nnd  atArke  Krhülmng 
«Iftr  Sehnenreflexe  denten  darauf  hin,  dass  ea  BU  sectuidärer  Degene- 
ration im  Biickt>nuiarko  gekommen  ist. 

Anf  eine  Toilkommcne  Genraung  darf  man  kaam  rectmf^n.  i)ie- 
sellie  würde  nor  denkbar  »ein.  wenn  das  Rückenmark  einer  ergiebigen 
R<^neratton  fShig  war«,  wofür  aber  wed«r  Ulioi^cbu  not^b  (experi- 
mentelle Erfabrnngen  spi*ecbeo. 

IV.  I^agnosLs.  Die  Erkennung  der  acuten  Hjelitia  ist  meist 
leicbt.  Von  Meningitis  spitiaüs  acnia  nniersclieidet  sich  das 
Ijfiden  dadnrrb .  das«  dort  Rpizerscheinnngen  stärker  hervortreten. 
während  die  Lähmung^symptome  geringer  anqfallen.  Bei  Spinal- 
upoplexir  nnd  Meningealblutung  zülgt  sieb  da«  Symptotncn- 
bild  pIötsHcber,  im  letstteren  Falle  kommen  nocb  lebhafte  R^iaiinga- 
gymptome  binjiu .  auch  sind  die  Ersi'heinimgen  in  vollkommenerem 
Grade  einer  ßessemog  fähig.  Asoendirende  MyeÜtia  kann  mit  Lamfr/s 
acnter  aufsteigenden  Lähmung  verwechselt  werden,  doch 
bleibt  hier  die  elektrische  Erregbarkeit  stets  anverSndert,  anoh  ist 
der  Verlauf  meist  schneller.  Bei  NeDviti»  mnltiplex  nimmt  die 
)ktri.»cbp  Krnrgbarkeit  der  gelühmten  Muskeln  nnd  Nerven  schnell 
b-  Unter  Umstünden  kann  eine  Unterscheidung  von  hysteriBcber 
päbraang  arbwicrig  sein,  doch  betrifft  letÄtere  meist  Frauen  und 
l»fstelit  in  der  Regel  neben  anileren  Zeichen  von  Hysterie,  Sehr 
wicLtie  ist  ea.  bei  der  Diagnoae  die  Aetiologie  zu  berllckaicbtigen. 
vor  Allem  auf  Syphilis  zu  achten. 

Bat  man  die  Gegenwart  einer  Myelitis  ar-.ata  sichergestellt, 
so  handelt  es  sich  bei  der  Diagnose  darum,  die  Höbe  des  £r- 
krankungitherdes  festznpt.f llen.  Man  achte  daher  nuf  etwaige 
Schmerzpunktcander  WirbelBÜnle,  «uftlieVcrthf-ilangder  motorischen 
liähmiing  und  vor  Allem  auf  rlie  Ausdehnung  der  Hanianaesthesie. 
Verfolgt  man  letztere  unter  Prüfung  mit  Nadelstiohen  von  Unten 
nach  Olven,  so  wini  man  in  geringer  Kntfernnng  nnterhalb  dea  Kntziin- 
dungsberdes  im  KflokeDmarke  die  Grenze  dea  aiiaesthetinchen  Be- 
zirkes finden  Als  nngetHhre*  Gesetr  gilt,  dass  bei  Myelitis  Inmbalis 
die  Hautanaesthesie  etwa  bis  zum  Nabel  erreicht.  Hat  man  es  dagegen 
mit  Pyelitis  im  antcren  Brusttheile  zn  thun,  so  ist  die  Haut  bis 
zam  nnteren  Ende  defi  ßrnstbeinea  unempßndlirh.  ß?i  Myelitis  dorüalis 
in  den  oberen  Abschnitten  dt-n  Rückenmarkes  ei-streokt  sich  die 
anae-t  he  tische  Zone  bis  zur  Achspl,  wahrend  sie  sieb  bei  Myelitis 
cervicalis  anf  die  oberen  Extremitäten  auädehnt  Genanerea  werden 
wir  einem  Beispiel  eigener  Erfahrung  bei  Besprechung  der  Com- 
pression  des  Rückenmarkes  in  einem  folgenden  Abschnitte  erörtern. 

Was  endlich  die  Diagnose  der  Ansbreitnng  der  Ent- 
xundnng  auf  dem  Kiiekfnraarkaijnerschnitte  anb^-trifft, 
so  gilt  darüber  Folgendes:  motorische  Lähmung  dentet  daranf  hin, 
dass  namentlich  die  Seiten  st  ränge  des  Rückenmarkeii  und  hier 
wieder  die  innersten  und  der  grauen  Rückenmarksanbätanz  zunächst 
gelegenen  Abschnitt^  betroffen  sind,  denn  hier  sind  die  Haupt- 
Teitnngshabnen  für  die  Motilität  gelegen  (Pyramidenseitenstrang- 
b^nenj.  Gesellen  eich  zu  motorischer  Lähmung  rapide  Abmagerung 
und    elektrische    Kntartnngsreaction    der    gelähmten    Muskeln   nnd 
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Nerven  hinzu .  so  hat  man  au  Zerstöriuig  der  fcroe^en  (iangUea- 
zetlen  in  «len  VorderhÖmerD  des  ßückeuinurkes  (Poliomyelitü)  otI»r 
an  eine  Funetionsunterbreclimig  der  vordereu  IlückenmarksDerven- 
wurzeln  zn  ilänk«n.  Die  letztere  Annslime  U«gt  näher,  wenn  starkes 
Gürtel-  oder  Keifengefiihl  und  Schmerzen  Torhanden  sind.  In  beiden 
FäJlen  sind  im  Bereiche  der  Erkrankung  die  Haut-  and  Sehnen- 
refleie  veniichlet.  iS^nsibele  Störungen  ileiilen  auf  Betheiligung 
der  fiinterätränge  des  Kückenmarkes,  der  Hiiiterhüruer  oder  hinteren 
NerveuwurKeln  hin.  Auch  hat  man  hierauf  trophische  Veränderungen 
auf  der  Haut  bezogen. 

7.  FrORHOSic.  Die  Vorliersage  ist  fast  auänahmsloä  angünatig, 
denn  abgt^^i'lien  davou,  dass  dei'  Prouces  äfilineU  tüdlen  kann,  m 
eetst  er  zum  mindesten  Veiandernngen ,  die  nicht  vollkommen  re- 
parationsfShig  sind.  Je  mehr  er  Notgung  hat,  sich  in  der  Quere 
oder  I^nge  des  Rückenmarkts  aueznbreiten,  um  so  ungünstiger  ge* 
staltet  gicii  dio  Prognose.  AU  besonders  nnheilvolle  Symptome  sind 
ncKb  Decabttas,  alkuHscbe  HarnEcr-tt-tzung,  Lähmung  <lea  Pbrenicua 
und  iDuervationsstörungCQ  an  der  Medulla  oUougata  zu.  neimcQ. 

VL  Thöraple.  Eine  cauttale  Behandlung  der  acuten  Pye- 
litis kommt  dann  in  Betracht ,  wenn  Syphilid  im  Spiele  ist.  Man 
mache  alndann  Einreibungen  mit  Ungiienlum  Hydrargyri  cinereain 
(ö'O  pro  do^i  et  die)  und  gebe  innerlich  Jodkalinm  {10  :  2U0,  5  Male 
tiigliuh  1  EsHJufTel}.  Auch  wird  von  mauehen  Autoren  Calomcl  inner- 
lich gereicht.  Seibat  boi  dem  leisesten  Verdachte  einer  syphilitiächen 
Ursat-'lie  sollte  nian  »ich  zur  Anwendung  von  Qaeukailber-  nud  Jod- 
praeparaten  eutschliessen  und  das  am  üo  mehr,  als  von  vielen  Seiten 
anch  dann  Quecksilber  als  mUchtig  wirkendes  anliphlogistbches 
Mittel  warm  «lupt'ohlen  wird,  wenn  nicht  sypliiiitiö<;lie  Ursaubeii 
vuraasznseTzen  sind.  Erfolge  treten  bald  schneller,  bald  langsamer 
ein,  jedenfalls  gebe  man  dieantieyphiUtisohe  Behandlung  in  geeigneten 
Füllen  nicht  vor  Ahlauf  von  4^ — »  Wochen  auf  nnd  lasse  nach  einer 
Ruhepause  von  virllcicht  wieder  -1  Wochen  eine  zweite  und  selbst 
niehrniaUge  Quecksilbereur  immer  wieder  t'ulgen.  Eine  oansale  Be- 
handlane;  kommt  auch  no(?h  bei  ausgebliebeneu  menstrualen  und 
baemorrnoidalen  Blutungen  in  Betracht;  man  setze  dann  4  bis 
6 — 8  Blutegel  an  die  Vaginal nortion  des  Uterus  oder  an  den  After. 

In  der  Mehrzahl  der  xälte  freilich  bleibt  keine  andere  als 
symptomatische  Behandlung  übrig,  die  aber  auch  trotz 
einer  caasaJen  Behandlung  immer  noch  eine  eingehende  Beräck- 
slohtigung  verlangt 

Sehr  in  Bettacht  fallen  dabei  zunächst  diaetetiaohe  Vor- 
schriften. Di«  Patienten  erbalten  ein  vollkommen  glattes  nnd 
daraulbin  Tsgee  über  wiederholentHch  revidirtea  Unterlager,  damit 
jeglicher  Drunk  nnd  daduich  wieder  jede  Gelegenheit  zu  Deoubitos 
vermieden  wird.  Es  ist  empfehlen.>jwt:rtb,  wenn  die  Kranken  möglichst 
lange  und  oft  Seiten-  oder  Bauchlage  einnehmen  und  Rückenlage 
möglichst  vermeiden.  Auch  m&g«>n  nie  oft  die  Körperlage  wechseln, 
damit  immer  wieder  neue  Hautstelleu  dem  Drucke  auegeaetst  werden. 
Ausserdem  empfiehlt  es  sich,    die  Haut   täglich   mit   Spiritus    oder 
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ie  abznmbt-n ,  um  aia  gegen  Ürm-'k  und  Irritiimfit 
ülitfrliauitt  wiilt>i><tHn(l8tähigi>r  zu  machen.  Riithet  n'uih  die  Haut  oder 
^äf^innt  t^cubitaä,  au  überdenke  man  die  Stellen  mit  einem  glatt 
aDÜPgenden  Emplastram  adbaesivum,  welcheä  man  in  Form  eines 
Maltescrki-eaKes  jsagescbnitten  bat.  Das  P6ft8ter  ist  an  jedem 
JÜorgen  zo  wechseln.  Anwerdem  gebe  man  dem  Kranben  einen 
I-Jnramirine,  der  die  gereizten  Hantstellen  vor  femerpm  Drncka 
«ehiitzi.  Werden  aber  die  Krankeii  bcr«ita  mit  tiefgreilVndcm  De- 
oabitu.«  zar  Behandlang  gcbrarbt,  mi  leintet  da»  permanentH  WaMSer- 
had  dio  liitstcn  Di'.-nÄt*.  D^^r  Kranke  wird  dazu  auf  (Jurten  in  einer 
Badewanne  gelagert,  deren  Wasser  trtändig  eine  Temjjeralur  von 
2** — 30"  R    besitzt  und  verweilt  dauernd  in  derselben. 

Berten  mit  fester  MatratJte  and  dünner  Decke  verdienen  vor 
dicken  Federbetten  in  mebr  als  einer  BeMchiing  den  Vorzug. 

Be*t*ht  Hurn verbat tnng,  80  batheterieire  man  täglich  3  Mal« 
in  regflmn Saigon  Pansen,  doch  rouea  man  sich  dabei  peinlichster 
Sanberkeit  der  Katbet*r  bcflcisfligen ,  da  sonst  leicht  Harnzer- 
(letznng  und  im  An!<ebIu»<Be  daran  Septicaemie  und  Tml  eintreten. 
Es  einpfieblt  sich ,  den  Katheter  dauernd  in  Carbohäurelösaug 
(5%)  aafinljewabren.  Träufelt  dagegen  der  Harn  beattiiidig  ab.  so 
geh«  man  Münneiii  anhaltend  eine  Ü&rutlns<^be,  während  man  Frauen 
KWeckmaä^iger  Wei^e  auf  ein  Sammelget'äes  mit  änrnmipolaterang 
lagert.  Das  Einlegen  von  permanenten  Katbetern  in  die  Blase 
halten  wir  für  weniger  rathsam.  Uebrigeurf  kann  sieb  trotz  Harn- 
trütitclns  die  BlK'ie  dennoch  übermässig  stark  mit  Harn  tiilleu.  so 
dasB  man  gezwangen  ist,  zum  Katheter  zü  greifen.  Auf  uUe  Fälle 
suche  man  zu  vermeiden,  daH-i  die  Haut  von  Harn  ninspUlt  wird, 
da  es  sonet  leicht  zu  D>?ciiliitua  kommt. 

Hat  «ich  Harn  Zersetzung  ausgebildet  und  belästigt  die  widerlich 
cttinkende  Flüssigkeit  die  Umgebung,  so  fange  man  den  Harn  in 
(iewhirren  anf,  in  wek-he  man  2 — ft'O  Xnphthalin  hineingestreut 
hat.  wodurch  der  nrinöae  Gerach  vollständig  verdeckt  wird.  Aucb 
haben  wir  wiedorholentlich  von  der  internen  Darreichang  des  Naph- 
thalin ^0  5  2Htiindl.j  guten  Erfolg  gesebrn,  nur  erzengt  das  Mittel  bei 
mam-hen  Kranken  so  heftige  B•^3cbwCIden  bei  der  Hurnentletirung, 
namentlich  unerlrägliches  Brennen  in  der  Harnröhre ,  aucb  Albu- 
minurie, dass  man  es  auazuaeti^ea  gotwungen  iat.  Man  verschreibe 
aMann  Kalium  ehloricuro,  Acidum  aalicyltcum  and  Aehnliches,  spüle 
die  Blase  regelmäßig  aus,  kurz,  wende  die  Bd.  U,  pag.  b^'A,  ange- 
gebenen Bebandlunggaiothoden  an. 

Haben  di«;  Kranken  unt«r  Stuhlver^topfnng  zu  leiden,  so  sucht 
man  durch  die  Bd.  11,  pag.  \Hi>  aufgeführten  Mittel  tägliche  Stuhl- 
entleemng  bcrbeizofübreD,  kommt  ea  dagegen  ttpäterhin  xa  Inconti- 
nentia aivi,  so  bat  man  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Patienten 
xur  gehörigen  Zeit  ein  Steekbecken  untergeaclioben  erhalten ,  damit 
BesadoloDg  und  lieiKung  der  Haut  mit  Koth  vermie<len  werden. 
Iat  trotz  uler  Vorsieht  vielleicht  doch  eine  Verunreinigung  vorge- 
fallen, so  sSnbere  man  den  Kranken  sofort  aufs  SorgsamBte.  Der 
Gebranch  eines  Nachtstuhlea  iat  zu  vermeiden. 

Die  DiSt  soll  kräftig,  aber  leicht  verdaulich  »ein.  Thce.  Rliffee 
nnd  starke  Alkohuliva  sind  zu  verbieten. 
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Eret  dann,  wenn  man  die  im  Vorausg^faenilen  gegebenen  V 
gchriften  beachtet  h^t,  igt  es  gestattet,  f-n  einer  Speciatbe handlang 
übcrzu gehen.    Es  kommen  dalwi  innere  «nd  Süssere  Mittel  zur  Ver- 
wendung. 

Vor  Allem  hervorxuhi^ben  ist  die  locale  An t iphlogos^. 
Am  beaten  dürfte  man  dieselbe  durcb  Benützung  de^  Bd.  IJJ^pae.  \2li 
angegebenen  C/w/fftati' scii^n  Eisbeutels  erreichen,  der  mit  Hilfe  von 
(rummihinden  and  Bändern  auch  bet  solchen  Kranken  leicht  über 
der  Wirbelsäule  befestigt  werden  kann,  die  meist  Seiten-  oder  Baacb- 
iage  einnehmen.  Wrniger  xwHirkniäseig  erscheint  die  Benützung  von 
Eisblasen  anf  die  Wirbelsäule  oder  die  Anwemlung  eines  Wssiter-  M 
kiiraenii,  da»  mehrmali«  am  Tage  frisch  zu  tüllen  wäre.  ^ 

Ausser  der  Kulte  hommen  Derivantien  in  der  Nabe  der 
Wirbelsäule  in  Betraebt.  Unter  ihnen  halten  wir  aU  am  niciaten 
empfehlenäwertb  spiritanse  oder  andere  reisende  Einreibungen.  /..  B. 
Spiritus  Angelicae  compoaitu«,  S.  formifarnm .  S.  Sinapis,  Chloro- 
form (tO'O,  Linimenti  volatilia  4U'0.  MUS.  Morgens  and  Abends 
zur  Eiiireihnng)  n.  s.  f.  Dagegen  müssen  wir  die  Verordnung  von 
Scbrijpi'kfipfen  10 — 2Q  zu  beiden  Sriten  der  Wi'rbelsiiiile),  Blutt-geln. 
Vesicantien,  EinreiUungen  vonUngnentum  Tartari  »tihinti  ein  n-hsen- 
bi»  bohnengroswrs  Stück  tüglirh  I — 2  Malr  Kinreihen  bis  zur  I'uatel- 
bildnog)  oder  von  Uoxen.  Uaaraeil  und  Ferrum  candens  für  bedenk- 
lieb  erklären,  da  sie  die  Entotebuiig  von  Decubitus  begünstigen.  Audi 
mit  EinpinselUDgender  Wirhel;!<äule  mit  Jo4ltinctur  hat  man  vorfiicbtig 
zu  verl»hreu,  während  Eini-eibungen  mit  Ungueiitiim  Kalii  jodati 
oder  mit  Jodoformnalbe  (I  ;  ib)  oder  .lodotbrmcolbidium  (l-VJ,  Collodü 
flcxlbilis   l&'O)  sehen  eher  anzurathen  sind. 

Unter  internen  Mitteln  crfreub  sich  das  Kaliojn  jodatum 
(10:200.  y  Siale  täglich  I  Esslötfel)  der  verbreit»!t«ten  Anwendung, 
doch  setxc  man  auf  da»«clbK  keine  zu  weitgehenden  Hoffnungen. 
Bei  AoaeiniBCbeD  gebe  man  den  JodeiKonpraeparaten  den  Vorzug, 
z.  B.  dem  Ferrum  jodatum  sawharatum  (Ol,  3  Wale  täglich  1  Pulver) 
oder  dem  Syrapua  terri  jodati  (c.  Syrop.  simpl.  aa.,  3  Male  tägUcb 
1  Theelijff^l)  oder  verordne:  Rp.  Ferri  lactiei.  Kalii  jddati  aa.  lO'O, 
Polv.  Althac  q.  s.  ut.  f.  pil.  Nr.  100.  ÖS.  :i  Male  tSgl.  L>-3  PUlen 
nach  dem  Esisen. 

Br^am-S/ijtuirJgiBblUt.  dua  Ball&donna  nnd  Erzotla  Kei>icii«t«  PnepsnU 
niei),  na  «iili&iidlicb«  Uypera«sii«ii  Im  RUukenmarke  znm  ScbwindMi  za  t>rin)[«a. 

Ilei  Patienten,  welche  über  schmerzhafte  Zuckungen  in  AfV 
Beinen  oder  ^ooBtige  heftige  Schmerzen  klagen,  wird  man  nicht 
nmhin  können ,  durch  subcutane  Morphiuniinjectionen  Kühe  zu  rer* 
schaff'en. 

Sind  die  acnteüten  Erscheinungen  vorüber  and  hat  die  Krank- 
heit einen  mehr  suhacutcn  oder  chronischen  Charakter  angenommen, 
so  hat  man  anch  von  KerWnis  Gebrauch  gemacht,  doch  sind  die 
Ansiebten  über  ihn.-  Wirksamkeit  nicht  ebne  Grund  sehr  g4.*tbeüt. 
Wir  nennen  hier  Argeutum  nitricnm  (0'3  Ärgillae  n.  c  ut.  f.  pil. 
Nr  30.  DS.  'A  Male  täglich  1  PÜIe),  Auro-Natnum  chloratom 
{0-5  Extraeti  Dulcamarae  q.  s.  ut.  f.  pil.  Nr.  30.  US.  'A  Uale  täglich 
I  rtlle).  Shychnin  .O'l  Pulv.  Althae  o.  s.  ut.  f.  pil.  Kr.  30. 
DS.  ^  Male    tgglich    I   Pill«),   Arsenik   (Liquor   EalLi  arsenicosi, 
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Aq.  A.mygi)al.  aoiarariim  aa.  irO.  MDS.  3  Male  tüiglicL  5 — 10  Tropfen 
nach  dem  Es*en)  und  Phosphor. 

Viel  Bifhr  angezeigt  scheint  in  dieBem  Staxlinm  der  Krankheit, 
Toranegesetzt,  das«  Rciztirdcheinongcn  ganz  und  gar  fehlen,  die 
elekti'iHrhe   Bebandlang, 

FOr  die  elnktri^clto  Bcbandluns  d««  Kranklieitsbcrdcii  sdbst  d&rfte 
wobl  Dur  der  ^alvBiiJache  Strom  in  Vmff  komiDen.  Man  vermeide 
Jedoch  so  slarke  und  lindarcb  reiseade  8trüm« ,  b^nuiEe  nie  auch  niolU 
Öfter  ala  i — 3  Male  w&brond  einür  Wocbe  nnd  dfbnu  die  «^inzeluc  SitniBg 
oicbt  ober  &  Minuten  Dauer  aiis.  Hm  man  ra  nur  mit  einem  Herde  im 
ROektninarke  zu  thno,  no  »-eodc  miin  in  stsbiler  Weise  abvccbsoltid  die 
Anode  und  Kalbode  an,  doch  benniie  mxn  ^kur  ttleklrmlen,  da  man  «nitt 
gar  oiobt  das  nilckcnniark  mit  dem  elcklriscbcu  Strome  crreicbt.  In  FflUen, 
in  irHobpn  e«  Kinh  iim  augedpfan»  odnr  mehrfArhe  Henln  im  HilckfOinarke 
haadeft,  wende  tota  abirecbsvbid  Htubilc  auf-  und  abittui^fud«  ätrünia  avf 
da«  ROckeninsrk  an. 

Ton  ■«neben  i*«itcn  üt  di<  Galvaniaation  i)»*  fltltaynpathi  chh 
unpfokl«!!  vordfB,  nni  dutrh  va&niootomnh'  EiollBMM  *ift*  Ittworplion  von  KntaOB'innn* 
pitMlactBn  h*rtmxqriihr*ii.  Haxa  s>ll*  man  di«  «ino  Elfklrmir  »u(  dn«  f<tnriiDin  gdar 
d«n  leizt«it  Habtwirhei,  wAhrmid  dit  mndvra  auf  dar  Millichi'D  Ilali>it>(t«nd  dicht  nottr 
dua  LiiterklvrorwiBk«!  su  «lahm  kimmt. 

Vit  den  faradlüchen  Rtrome  wKren  die  fielaliroten  Miixkeln  zu 
behandeln,  tim  vinc  lnactivitjlti*ntmpbie  mtJelicbiit  ntirzuhnU«n.  Aticb  bei 
LAbmnnt;   van  ßtn-if  nnil  Mssldarm  verdient  drr  farndiBcbe  Strom  den  Vorzag. 

Fangen  die  Patienten  wieder  an,  ihre  G-lieder  za  bewegen 
nnd  ZD  gebrauchen,  ku  warne  man  sie  vor  üebertreibang  darin. 
En  ist  das  nm  so  mehr  wichtig,  alfl  viele  angeben,  dans  gerade  nach 
längerem  G-eben  die  Beine  ge<iehnieidig«r  und  gelenkiger  wfirden. 
Awh  jVtzt  nitiaaen  sich  die  Kranken  noch  immer  möglifhst  körner- 
licher «ndgoiatiger  Ruhe  hingeben,  namentlieb  «ucb  den  Coitus  meiden, 
nach  w«>!('nem  man  mehrfach  erneote  VerKchlimmerung  des  Leidens 
hftt  aaftreteii  sehen. 

Kranke,  die  lei(>hr.  zn  trnn-tportiren  sind,  raUgen  ira  Soramer 
Badeenren  Unternehmern  .\m  meii^ten  dürften  sich  Soolbäder 
empfehlen,  z.  B.  in  yaiihpiin,  Rpbme  nder  Kissingen,  oder  es  wären 
Moorbäder  in  Elster,  Franzensdad.  Marienbad,  Cndowa.  wier  bei 
Anaemisehcn  leirhte  Ei-enquellen  zu  verauchen.  Mit  den  Anrato- 
thermen  in  Rignz.  PfätTers.  Wildbad,  tiaatein  oder  Teplitz  raasB 
man  schon  vorsielitig  sein,  während  Kaltwassercnrcn  mitnnter  miflTslIig 
gnten  Erldig  bringen.  Vielfach  ist  eine  Wiederholung  der  Cur  iioth- 
wendig.  Unter  allen  UniHtändim  sind  zu  heisse.  xu  banfige  nnd  zn 
lange  Rirler  xti  meiden;  die  Tempprntnr  der  BHder  nicht  Über  2R*  R., 
eine  Wiederholung  anfangs  nicht  öfter  als  .S— 4  Male  in  der  Woche 
und  die  liauer  nicht  über  10— lf>  Minuten. 


e.  ChrotitBcbe  Bücke nmarksentztUidung  HyeUtla  ohronloa. 

L  AstiolOgie.  Bio  Ui>^:>' hen  fQr  chniniBobe  Kiickennierkaent* 
zBndang  sind  genan  dieüelbrn  wit-  für  die  acute  Entzündung  dea 
Rückenmarkes,  wefbalb  wir  auf  den  vorausgehenden  Abschnitt 
verwei9'*n,  nur  macht  «ieli  bÜuäg  atürker  eine  erworbene  oAn 
hereditäre    n  ervBae  Praediapoait  iun    betnerkbar.    Weshalb  in 
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dem  etnec  Falle  Krpcheinimsea  der  acotea,  in  d«m  anderi^n  die- 
jenigen dei-  chrouisoben  Mytfütis  zur  Eiitwicklnng  gf-lannt-n,  enWiebt 
Heb  Ott  jegliobfir  Beurtbeiluitg,  obacliuri  eine  geriugi;  Intciiättüt  dw 
Reizes,  dagegen  liäxiftge  WioderlioluDg  denselben  und  wohl  auch  die 
Resistan 2t uhigkcit  dts  Individunm.s  von  Gititia^a  sein  mögen. 

IL  Anatomisclie  Verändsruncon.  Noch  mehr  als  für  die  My^litig 
acata  gilt  für  iVio  <'lir(iniHijli>'  Eiitziinrlnug  der  Rückt- Dinnrkssul^tanz, 
Attsa  allein  die.  mikroskupisrh»?  Unti^rsurhung  de»  Rückenmarkes 
darüber  «ntsvheidet,  ob  chrouiscbo  KotzanduDgabcrdfi  in  einem  Rückta- 
marke  vorbandea  ainit  uder  tiiL-bt.  Bvi  niakru!ikopi!(cher  Uot^nactiuDg 
kann  auch  eiseta  geübten  und  sorgfUltigen  Untersncher  ein  Rückea- 
Di&i-k  vollkommen  iiuveiuelirt  L-riiolifiiieii,  in  welL'liem  dan  ilikroskoj» 
auf  den  «rstcti  Blick  anKgedehnte  Erkfaukungeii  erkennen  lääst. 
Daher  ältere  Erfiibrnugen  von  schwere»  Rückenmarksiymptomen 
ohne  auffinilban-  Rücken  mar  knerk  rankung  bei  der  Se«tion. 

In  viflei)  Füllen  froilicli  g<^bon  sich  die  chronisch  eatxBndeteil 
Stellen  im  Riickt^ntniirkc  lierf.its  muki-otikupisuh  dumh  VerSndcrnogen 
in  Consiätruz,  Umt'nng  luid  Farbe  kaud.  In  der  Regel  lallen  sie 
durch  auffällige  Härte,  SuIi<ro!ie  auf;  da»  Rilckeuuiark  erscheint 
an  den  betreffenden  Stellen  bei  Drauk  und  Schnitt  uugewöbalieh 
ieat  und  erinuprt  etwa  an  die  Couaistenz  geronnenen  Hühoerei- 
weissea.  Zugleich  eind  diene  Stellen  gewühnlirh  weniger  voluniinüs 
und  die  Heihilla  spiiinlis  iat  bald  an  uiiischriehenen  Sielten  oinge- 
snnken  und  abgeplattet  oder  in  ihrem  ganzen  Umtiingt-  verjüngt. 
Die  erkrankten  Tbeile  fallca  durch  graue  ixler  graugclbe  Farbe  auf 
und  sehen  transparent  aus,  mitunter  »cliiminern  bereit«  durch  die 
Pia  matcr  die  grauen  Stellen  hindurch.  Oft  sind  die  Rückenmarks- 
häiite  über  den  erkranklei)  Stelleu  verdickt,  nüt  einandtfr  verwachsen, 
abnorm  blutreich  und  die  Pia  lasdt  sieb  vun  der  Substanz  den  Rücken- 
markes sehr  schwer  und  au  vielen  Stelleu  nicht  ohne  S»b«tanxver- 
lust  trennen. 

Beträchtlich  seltener  stellt  sieb  die  chronische  Rtiekeamarks' 
entzündimg  nnter  ilem  Bilde  einer  cliruniscben  Erweichung, 
Uyelomaluuia  chrunica,  dar.  .\uch  kann  es  sieb  ereignen, 
dass  e»  nach  vut ausgegangener  Rc-^orption  der  entzUadlicheu  Pro- 
dacte  SU  Höhienbildung,  Sy  ringomyelia  kommt.  Die  mit 
»erüaem  Fluidum  erfdllien  Höhlen  können  sehr  bedeutenden  Umfang 
erreichen  oder  in  anderen  Füllen  verleihen  sie  dem  Rückenmark« 
ein  feiudnrehlöchertes  und  siebtuniüges  Aii^ssehen ,  so  Aaas  man 
dann  auch  von  Myelitis  »ribruaa  gesprouhen  hat. 

Am  häufigsten  betrilft  die  chronische  Knlziindnng,  ähnlich  wie 
die  ecnte  Myelitis  dua  Doraalmiirk,  demaücheil  komiuen  Hals-  oad 
Lendenansch wellung  an  die  Reihe.  In  Hezug  auf  Vertheilung  and 
Auabreitung  der  Entzüiidung  kehren  dii?  VoliälTiiisse  wieder,  denen 
wir  bereits  bei  der  acuter  Myelitis  begegnet  aind,  Ist  vorwiegeod 
oder  ausschliesslich  die  graue  RÜckenmarkssubstans  betroffen,  so 
bezeichnet  man  das  als  Myelitis  chronica  centralis 

Eine  besondere  Form  dTüelbcn  ist  die  vun  Hallopeau  g«naner 
stndirtä  Scltirose  peri-ependymaire.  welche  dich  vorwiegend 
auf  daH  dem  Centralcanale  des  Riickenmarkäj  zunächst  gelegene  und 
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ihn  riogs  omhUllende  Bindegewebe  beschränkt.  In  einem  gewissen 
Gegensätze  zu  dieser  Entzitmlangsform  steht  die  Kyelo-Menin- 
gitiB  chronica  (Pt-r  iroyeiit  in  chronica  s.  Scleroais  an- 
nolariii),  bei  welcher  gerade  die  periphersten  Abschnitt«  der 
weissen  HUekKnmarkaauhstanz  vun  chronischer  Rntüündniig  betruffen 
sind.  Üft,  aber  nicht  ansnahmslo? ,  gcblicsst  sie  sich  an  vorao»- 
gegangene   Meuingitiä  an. 

Aiä  weitere  Hauptformen  chroniaoher  RückeninarksentziludoDfi; 
ercebeu  eich  genau  wie  hei  anater  Myelitis  nnch  der  Ausbreitung  itnu 
Zahl  der  Elntüündun  gab  erde  die  Myelitis  cbrouica  circumscripta,  trans- 
versa et  multiplex  (disseminata  s.  inaiilaris).  Die  Myelitis  disse- 
minata, wetohe  vielfaL>ii«'  Entzündungsherde  absetzt,  bednrf.  wie 
Damentllch  Leydta  gezeigt  hat,  einer  vid  eingt^hendercn  praktiäi^hcn 
Berücksichtigung,  alg  das  meist  zu  geschehen  pflegt,  üilan  mutis  sich 
hüten,  Myelitis  aiH-sotninatn  mit  aecundSrcr  Di;generation  des  Rücken* 
marks  zu  verwechseln ,  welche  sich  auch  au  einen  chronischen 
Entsiiindungsherd  im  Rückenmarke  unter  spBter  noch  zu  erCrtern- 
dem  Umstäaden  anschlieiist. 

Hit  den  erwähnten  anatamisuheu  Bütlvm  iat  da«  Gebiet  der  ohrom- 
«cbeo  UvelitLi  noch  liuige  nicht  erscliüpfi.  K»  gehören  hier  nouli  KrxnV- 
heit«D  bin,  wulcbe  tbcüs  tim  ihrer  anatomischen,  tbciU  um  ihrer  khalsclii-n 
BeHonderheiten  willen  eine  »pecielle  Beäpr«chunj|:  erbeiBL-ben,  so  ditss  eb  ge- 
nfi^i  m^ge,  »e  hier  nur  dem  Niimeu  uach  ituäulQhren:  Selerosia  oorebro- 
«pioalis  multiplex  mid  foliomyeliti«. 

Uiit«/  ilnQ  iiiilirask«iiiitcb«&  Var&ixltriiugeii  b*i  dar  ohruDiiicliKii 
B  fickaJUDArkiftDtXduiIiiue  ilrauKen  aiili  dl«  ErBchoiDUoma  kdi  iatnriitlUi^lIeiL 
BiKd«xe*«be  tcbr  MtvcUadrn  la  ilea  VonlarKruDd.  Von  mtncli«»  Aniuran,  naneailith 
von  üiäh^att.  üt  d«r  Vmoch  gemacht  wotdoD,  BCrcnE  xwlschea  lnte^UUl^lt«D  uoJ 
patuiobjiiiftUhna  oaiatitdllohan  Vori;iDi;«ni  aa  unlarMbcideD .  douk  i:cbe[i  die  »«lateo 
Aatoreu  au.    daw  dl«»«  Blnlbelliw«  den  wiikliclirn  KcautDiiieaa   «eil  roruumll. 

Di«  Kenrogllft  f^llt  jDKh  VcnDflirnag  dta  )DUrsmi«U«n  G«w«bei  and  d«r 
S»lli|:eB  Elun«iil«  auf.  t>ie  «(«infüriniittia  und  »pinui^Dilmlicbau  Dttlm'tt\t.'u  ZbUvb 
komauD  ia  QjiKe«Miilicb«r  Utatlicbkcit  und  Rvicbli<^hk*il  buu  Vor»cti«)at.  Oft  er- 
•ck*iB«fi  w  vviKrfiiiverl  iiuU  ^Mfairvllt  oud  uatbHit«»  «■■hr«««  E«raif.  D«D«b«a 
kot*iii«D  ZtllcD  auf  K«nugvr«r  Rmwkklii&giiaiuftt  uad  a«l<-«t  »lafaciie  Hiuidi«llaa  vor. 
Dai  tiitcr»liiidl«  Glaubt  vtrAadei-t  altKcraacb  aeltc  älrnctiiT  and  au  StoUa  d»  kSnii- 
tfiv.  aad  fadictn  Uaua  iritl  JeulHcheB  fihriUtTH  BiadcgewBbu.  Dio  BluigcfAsa« 
encli«iai:i)  HircifiR  Ycrdickl,  itir*  G«tla»kerBa  aiod  raimcbrl  and  ftcllenireisc  Toifoitat, 
ihr«  adveotitiflU«»  LjrmpbRclifidnt  v«d  noKcicitbnticbrT  Wdt«  aiid  mit  F«it.  Pottkönicluia- 
mUbo,  Picamt  «d«r  «d  rinBrlnan  älolluii  aach  mil  (arbluiea,  laltsaer  mii  farbicrn 
BlutkStpMchcD  rrfUllt.  Mitmitor  scigon  «icb  die  BliiisefaBHa  >iD[)Dll6DartiE  oiwailart 
■■d  an  andercD  äicllco  wiedor  ginit  *i«  mtl  (lerinnvelD  i?r(iilli.  F«  tlk  Aracbco- 
aallaa  kfionea  Tcllkoniatm  fehlea  ndir  Mini  ducb  JrdFufall«  botrilclitlicb  iipar>aDicr 
ali  bei  IfyvUÜJt  arutm,  btuBs  nur  lo  dar  P«ri|iiieria  der  KouaDiIunpifaercla.  Zalil- 
teiditT  acboo  kommra  A  njrloidkgrpii  vor. 

As  dta  }I«yTBB«laiBeDt*n  fallen  attniLclwl  Zerftll  ond  Sckvaad  an  d«a 
Markacttvlden  dur  K«rvaahavni  anf.  Diu  Axeoc-yboder  lau«u  TJoHaoh  ipiadfltornie« 
Erwelli-raaKca  erktanca  und  lalsiea  oft  uul&lliK  Uds«  dem  Kor*t«)r«[iiJen  Eisfluaaa 
Widerstand.  Nickt  ■«Iicu  tiadai  man  in  den  £nizaii<liiocib«rden  sablrcicbo  nackte, 
■danairto  and  byperirophinche  Wiener  linder.  Die  Gaarl  ienaol  lan  arachainea 
MalM  T«u-kl«iaeit,  stark  jcrannlirl  nud  pi^ootirt  und  »clininipfcn  oft  aa  radiiücban 
Ualjua  Ocbilden  nud  Stfaollcn  iDiammcD.  An  aadcrtn  äiollco  beubaciilet  nau  aocb 
I,  TacBoleDliJldnnc  in  ibava. 

B  In    manchen  Fllleu    bat   mau  airophi^cbc  uud  Bclerogirend«  Vertnde' 

H     rmgen  in  den  Nerrenwnrzeln,    namentlich  in  den  vorderen  und  Beibat 
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in  cleo  peripheren  Kerven,    nicbftewiesAn.     Aach    in   deo  Uaskela 
Ut  d^eoerstiv«  Atrophie  houbichtei  worden. 

l'nter  sonntti^eD  Orjran verSntlcrunf^cn  ncnBcn  wir:  KnUQl- 
dnnge»  in  Blns«.'  und  ha  m  leite  ädert  Wegen,  aüvje  in  den  Nieren,  piieiin»- 
nische,  plitbUiscbe ,  liypoatatiecJie  tind  broncbitisohe  VerXnderuo^u  in  iln 
Lunf^n,  Derubiioa  n.  e.  t. 

121.  Symptome.  Die  Erscheinungen  der  chronischen  RUckenmarks- 
enlziindiinB;  »etzpn  nicht  Kälten  Hcnt  tmd  fieherhaft  ein,  oder  es 
folgen  eich  mehrere  acute  Schübe  auf  cinondor .  che  die  Krankheit 
wirklich  cUronisL-h  wird,  wäbivnd  in  »ndt^ren  lOillen  die  Gnlwick- 
lung  von  vornhereiD  langsam  und  schleppend  ist.  Die  Symptome 
gleichea  begreiflicherweise  \Helfach  den  Erscheinungen  der  Uyelicie 
e<;attt.  wenn  mau  eben  von  der  meist  ftllmäligea  Art  ihrer  Ana- 
bildung absieht,  and  mag  es  daher  genügen,  hier  einige  AndeutaDgeo 
zu  geben. 

Parnesthesien  leiton  oft  die  Krankheit  ein:  Kriebels, 
PelzigAcin ,  KSItegefiihl ,  Urennen  a.  ».  f.  Oft  gesellen  «ich  nea- 
ralgiförme  Schm^rxen  hinzu ,  die  vou  Äebr  beträchtlicher 
IntensitSt  »ein  künuen  und  sieb  mitunter  auf  bestimmte  Stellen 
(z.B.  auf  die  (releiike)  localisircn.  Viele  Kranken  klagen  über  locales 
Seh  merz  im  RUckenundG-ürtel-,  Reifen- oJer  Ei  nach  nürung»- 
gefühl.  Allmnlig  kommen  Lähirtniigen  der  Motilität  und  Sensibilität 
hioEii.  Für  beide  gilt,  dflas  sit>  nur  selten  von  Vorneherein  voll- 
kommen sind.  Die  motorische  Lähmnng  macht  nidi  zoerat 
eU  leichtes  Ermüden  bei  Bewegungen  b+'inerkbar,  späterhin  kommt 
deutliche  raotoriache  Schwach«  hinzu,  dieselbe  nimmt  ku,  die  Kranken 
k<>nncn  sich  nnr  langsam  und  ungeschickt  fortbewegen  und  stotfeen 
mit  ihren  Fli8a*n  an  »ehr  g-ringen  Unebenheiten  an.  z.  ß.  an  einer 
Decke,  so  dass  .^ie  häufig  in  die  (jefahr  dea  Strauchelns  kommen. 
Schliesslich  geht  die  Motilität  fast  ganz  verloren  und  die  Kranken 
eind  nicht  mehr  im  Stande,  sich  auf  den  Fiispen  za  erhalten  oder 
ihre  Arme  zu  gebrauchen.  Gewöhnlich  stellen  aich  die  eratse 
LSlimungserfirheinTingen  in  den  unteren  Extremitiiten  ein.  »eltcner 
kommt  133  zu  Paraplegia  ccrvicalig,  häufiger  wi-nter  sind  alle  vier 
Extremitäten  gelähmt.  Bh  kann  aber  uucli  zu  Hewiitlegia  spinalia 
und  selbst  zu  Lahmang  nur  einer  Extremität  (Hemiparaplegie> 
kommen,  falls  eben  ein  umschriebener  Entzündungsherd  eine  dazn 
erforderliche  Lage  im  Häckeiimarke  besitzt.  Mitunter  betrifft  zuerst 
die  Lähmung  die  untereu  Extrt>mitäten  und  dehnt  sich  allniäUg 
auf  <lie  ohfren  aus.  Ja!  es  kann  der  Proceaa  9()gn.r  Bnlhärnerven 
in  Mitleiilensnhflft  wehen ,  so  dass  es  zu  Schlingbeschwerden ,  Er 
hrechen,  Pupillenvcrändcrung,  Respiration« beach werden,  Herzklopfen- 
anfallen  und  Pulsverlangsamung  kommt.  In  manchen  Fällen  gehüR 
Lähmung  von  Blase  und  Mastdarm  zu  den  Friibsymptomeo. 
jedenfalip  pflegt  dieselbe  nicht  auf  die  Dauer  auazobleiben.  Auch 
erwähnen  wir  hier  noch  Priapismus,  Ejaculatio  semintfl 
and  Impotenz. 

Für  das  Verhalten  der  Reflexe,  der  Ernährung  and 
elektrischen  Erregbarkeit  haben  die  bei  der  acuten  MyeiiiiA 
angegebenen   Verhältnisse  Geltnng    <  vergL  Bd.  ITI,    pag.   180)    Im 
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rren  VrrUufe  der  Krankheiten  stellen  itivbniühtseltea  Spannvag 
ond  CoDtracturen  in  den  gelähmteu  Muskeln  ein.  auch 
bildet  sich  wobl  aiiuli  ErliÜbuiigderSelinonrefliixe  aus,  Üinge, 
die  wahrscheinlich  mit  ;§ecuu(]ärer  Degeneration  in  den  Seiteniiträuj:en 
tieft  HtickeDinATkes  in  ZueümnieDbang  stehen  und  an  das  Bild  der 
noch  zu  besprecbenden  primären  SeitenBlrangscleroBe  erinnern. 

Zawoilon  treten  in  dem  i^broniächen  und  dcbl^ppecden  Krank- 
heit«bilde  wieUerbult«,  mit  Fii-berbewegiing«n  verbanden«  acute 
Eiaiierbationeu  «in,  die  faet  n-giilmänHig  eine  Wratihlimincrung 
der  Symptome,  namentlich  stärkere  Läbmnngiutymptüme  tiintertassen. 
Andererseits  giebt  £r^  an.  nacb  Ueb«ratehen  von  Typbus  und  Scar- 
latina  Besserung   der  Symptome  gesehen  zu  haben. 

Die  Dauer  der  Krankheit  kann  viele  Jahre  währen,  wie 
das  nnmentiich  Leyätn  dmch  ungcwühnlioh  «chöno  un<l  iib^r  langd 
Zeit  fortgesetzt«  Beobachtungen  in  seiner  inhaltsreichen  Klinik  der 
Eilckeunarlcskninkbciten  gezeigt  bat.  Manche  Kranken  haben  ihr 
Leiden   10  und  20  Jahre  Ixng  und  darüber  hinaus  zu  tragen. 

Der  Ausgange  des  Leidens  eiebt  es  viele,  aber  kaum 
jenats  tritt  vollkommene  (Venesung  ein.  G-iinstigaten  Falles  hat  mau 
den  Rückgang;  eiuzelner  t-yniptome.  at>er  die  Persistenz  anderer  zu 
erwarten.  Mitunter  nimmt  diu  Krankheit  ganz  unerwartet  eine 
acute  Wen<iuDg;  es  treten  Kr»i-heinangen  von  acuter  Myelitis  biny.u, 
letztere  schreitet  schnell  nach  oben  fort  und  tödtet  unter  den 
charftkterlatiHcfaen  LähmiingHftrgcheinnngpn  di-r  Buibämcrvcu,  nament* 
liofa  des  Vagu?.  Andere  Kranken  siechen  allmälig  dahin.  Bei  noch 
Andt-ren  at«llen  fich  Zeichen  von  Decnbitus,  Cystitiä  und  ammonia- 
kalischer  Harnzeisetzung  mit  {lyaemischen  und  septicacmiaohen  Kr- 
sebeinungen  eiu.  In  manchen  i'ällen  ändert  sich  bozuBRuen  das 
KrankbtJtsl'ild  anri  es  bildet  sieb  der  Symptomen complex  der  tnnl- 
tiprlun  Gehirn -Hiickenmarkädüleruae  heraus- 

17.  ria^osis,  Prognoeis  ood  Therapie  sind  die  glcicheu  wie  bei 
if  Myelitis  (vergl.  Bd.  IH,  p«g.  133-137). 


6-  UaltipeU  Hlrn-RUckenmarkssoleroae.  Bolerosls  c«rebro  apinalia 

multiplex. 

fScü^Tosi*   cetthro-spinalia    iu^ularin   s.     mull tlovtilarfx    e,    liiMeminata .J 

I.  Ä«tiologie.  Die  klinische  Geschichte  der  maltipelen  Hirn- 
KQekenmark»8<>lero8a  nimmt  den  Anfang  mit  Beobachtungen  von 
:-.  Frtruhs  ^IH-19),  der  hier  wie  auf  so  vielen  Gebieten  der  Me<licin 
bahnbrechend  eingegriffen  hat.  Nachd<?m  in  neuerer  Zeit  namentlich 
CJtarcpt  und  seine  Schiller  das  Sytnptomenbild  vervollständigt  und 
die  DiagD(*se  leichter  and  gesicherter  gemacht  haben,  sind  vorwiegend 
in  Frankreich  und  Deutschland  nicht  wenige  Beobaubtungen  bekannt 
gegeben  worden,  so  dass  man  das  Leiden  kaum  mehr  zn  den  grÖaatea 
Se1l«oheiCen  rechneu  darf. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  am  häufigsten  zwiach»ru 
dem  16- — 3ö.  Lebensjahre  and  iat  jenseits  des  4ö.  Lebensjahres 
nur  vereinzelt  beobachtet  worden.  Nach  Chareet  und  Aloric  boU  üie 
bei  Kindera  nicht  gar  selten  MÜa  nnd  hier  am  hantigsten  zwischen  dem 
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A — 4.  Lebentijabre  zum  Auübruchp  kommen,  doch  wü reo  Eum  Boireil? 
dalar  Sectionabetuude  ftehr  erwüii9(?hl.  J^aUaJ^ gieht  an.  in  xweiFSIItn 
das  Leiden  congenita!  gosehen  zu  haben;  aucb  hat«  icb  »elb^t 
eine  solch«  Erfahrung  gemacht,  doch  fehlt  mir  wie  in  PoÜak's  Falle 
die  Section. 

Das  Gearhleclit  bat,  wie  nenere  und  umfangreichere  Er« 
fabrangi?!!  gelehrt  haben,  keinen  Einflasa;  CItarcot  Dabin  noch  ud, 
da"s  Frauen  öfter  betroff«!  werden. 

In  man ohcn  Füllen  bat  man  Heredität  nachgcwieMn.  Schon 
V.  Frtnchs  heohnclitet«*  das  Ijeiden  bpi  zwei  Gesohwistern  nnd  auch 
ppäterhin  »ind  ähnliche  Erfaliruti^eEi  f^eniachi  worden. 

Von  Vielen  wird  die  Kninkhcit  mit  Erkältung,  Dart'h- 
näflsnng.  Trauma  oder  paychiaehen  Anfregangen  in 
Znsamnienhnng  gebracht.  Auch  Gravidität  soll  ihre  Entwicklung 
I»-gün»tigen.  In  manchen  Fällen  schliesst  sie  sich  an  acute  Infec- 
tionskrankhci  tcn  an,  ao  uu  AbdoininaltTphn9f'Z:A:r//'/>fi,  Variola 
( M-V-jZ/Ärt/),  Cholera  {Charcat),  Scharlai;h.  Masern,  Ervsipelas,  Pnea- 
aionie,  Dipbtherie,  Dysenterie (/*.  McrU)-^.  s.  f.  Nach  einigen  Angaben 
»oll  multipfle  SeleroKe  durch  Hysterie  hervorgerufeu  werden 
können  (?). 

U.  Anatomische  Varinderangen.  Das  anatomische  Wesen  der 
niiiUipelcnHirn-RiiickeninarksscIerose  iiassert  »ich  in  der  Bildung  von 
xeral  reuten  Eittxiindungpberden,  welche  «ich  unregelmäßig  über 
Bim  nnd  RücbcnmaTk  vertbeilt  finden.  Fälle,  in  welchen  sich  ^e 
Veründerungen  allein  auf  das  Gehirn  oder  au<c»chlieHslicb  auf  da« 
Kückeuniark  be^cbränlicti  (cephale — t*pinale  Form  der  multipelen 
Scleroae)  bleibe»  hier  anberücksichtigt. 

Zahl  Qud  Umfang  der  Entzündungsherde  unterliegen  grossem 
Wechsel.  In  msnchen  Fällen  beträgt  ihre  Menge  weit  mehr  aU 
Hundert-,  während  sie  in  anderen  sparsamer  und  vcrcinselt  entwickelt 
sind.  Wir  geben  in  nebenstehender  Abbildung  eine  Zeichnung  von 
Iwydtn  in  ';,  natürlicher  Grösne  wieder,  in  welcher  die  Zam  der 
Herde  etwa  einen  Mittelwerth  innehält  (vgl.  Fig.  3:>).  Oie  Grösae 
der  einzelnen  Herde  wechselt  vom  gerade  Sichtbaren  bis  znr  Aoa* 
dcbnung  von  5 — 10  Centimetem  und  dariiber  hinaus.  Oft  werden 
einzelne  Herde  Überhaupt  erst  hei  mikroskopischer  Unterauclinng 
des  liiickenmarkes  entdeckt.  dedenfaÜH  darf  man  letnt«re  niema« 
in  zweifelhaften  und  unaufgeklärten  Fällen  verabsäumen.  Einsicht 
über  die  Ausduhnung  und  die  durch  die  Herde  gesetzten  Zerstörnneen 
kann  man  nur  auf  Bnrcbschnitten  durch  Rückenmark  ttnd  ^ro 
erhalten. 

Die  oberflächlich  gelegenen  Entzündungsherde  sieht  man  meist 
schon  durch  die  Pia  mater  mit  gra«j;eiber,  perlgrauer  oder  bläulich- 
grauer  Farbe  dorchschiramern.  Bald  wölben  sie  sich  etwas  Über  da» 
benachbai'te  Niveau  hervor,  bald  sind  sie  leicht  eingesnnken.  In  der 
Kegel  erscheinen  sie  härter  als  die  normale  Rückenmarkssabstans. 
seltener  sind  sie  gelatinös  nnd  weich  und  zugleich  saftreiohpr,  welch* 
Veränderungen  Zenker  gerade  als  Eigenpi^haft  der  jüngsten  Ent- 
xündnng^herile  angiebt^  Auf  Durchschnitten  nehmen  sie  mitunter 
heim  Liegen  an  der  Luft  ein  hell  rosenrothes  Colortt  an,    welches 
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Farbe  des  LachsÜeiscbcs  erinnert.  Uit  d«r  Messerklinge  kann 
der  Regel  mehr  oder  minder  reichlich  t^uft  von  ihnen  ab- 
utreiehen.  Sie  erscheinen  auf  dem  Kacken  mark  ^querscfanitte  bald  von 
rander,  bald  von  ISnglii^ber,  bald  vun  vollkMmniE>n  unregelnÜ^siger 
Gestalt  und  lassen  &st  überall  mit  uubewaffuetem  Aage  oder  bei 
schwacher  Vergrös^erung  scharfe  Grenzen  gegenüber  dem  ge^iindeii 
Hückenmaritsgewebe  erkennen  (vgl.  JPie,  36  und  3C}.  Freilich  ge- 
stalten eich  dies«  Dinge  bei  mikroskopiacber  Untersncbung  wesent- 
lich ander«,  und  es  hnden  hier  gan«  allmülige  Uebergänge  vom 
(resunden  zum  Kranken  statt.  iVitnnter  stehen  einzelne  Iniseln 
entzündKtcu  Gewcbi-s  diirrh  weniger  verändert«  entzündetes  Sabstrat 
miteinander  in  Verbindung,  aber  BttcMwald  ist  ganz  .sicher  im  Ud- 
rechte,  vrenn  er  dieMS  Verhalten  als  Regel  annimmt  und  die  disse- 


«K.   u. 


y%^ 


RittmtarlyifitTttrhmm  utu  ikr  Hahamtflii^it»«;!  Jtt  Ri€irtunitritt  M  UMltiytUf  Wr»  RärlnMcrlr 

irttrvt.    OnniaBtiraep»i«t.    DIo  tiollea  SMIlrn  in  den  itQi^hasuurkeatrtoxeii  flad  41«  Min» 
■man.    VorgrÜMervnic  lotbch.    Nach  Uruowell. 

minirte  Solerose  in  Wirklichkeit  für  eine  diftose .  aber  ateUenwetse 
besonders  stark  entwickelte  chronische  £Titj;ündaDg  des  Ritoken- 
markes  hält.  Bei  genauerem  ^titißhen  übrigen.-«  wird  man  in  xHeleo 
HerdcD  gelbe  Punkte  und  Striche! che»  (verfettete  und  vordickte 
Oe&ve)  und  mitunter  auch  markreiche  Inseln  (Reste  von  ntark- 
haltigeo  Nersvnfaaern)  erkennen. 

Die  Vertheilung  der  Kntziindungshwde  geschieht  ganz  nnregel- 
m&ssig.  Am  Ilüekenmavke  findet  man  mit  Vorliehe  die  weisse  Rückea- 
markssubstanx  betroffen ,  hier  aber  hält  sich  der  Frocess  in  den 
Ter»rhie<leQen  Fallen  bald  mehr  auf  die  rechte ,  bald  mehr  auf  die 
linke  Rückcnmarksbälfte,  bald  ist  die  Verbreltangbeideraeita  gleich* 
massig;  mitunter  be--ttehen  d!«  Veränderungen  besonders  ansgeprügt 
gerade  im  Verlaufe  bestimmter  Riickenmurltäätränge.  Veränderungöi 
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^•OIl  MCundSrer  Degeneration  pße^n  im  Rückeomarke  su  fehlen ,  auch 
ilann,  wenn  aclorotiscbe  Herde  einen  so  bedeutenden  Umfang  erreicht 
liaben,  dasa  sie  Leitungsbahnen  im  Uückenmarke  unterbrochen  Itsben. 
S^Au/js/  brinet  das  damit  znsammeDf  dass  dnrch  die  lange  Perdistenz 
der  Acbsencylinder  eine  wirkliche  Zerstörung  von  Leitungsbabnen  nur 
Aelten  vorkommt. 

MeduUa  oblonf^ata  and  Pons  sind  sehr  häufig  in  den  ErkraokaiiKa- 
proce.-!8  hineingezogen ;  eine  gewiAse  Praeditection  lädst  der  Boden 
des  tierteo  Ventrikels  erkennen  and  sehr  oft  kommen  hier  die  Kerne 
der  BolbämeTven  an  die  Reibe,  wober  aueb  dementsprechend  wfilirend 
lies  Lebens  Lähmangseracheinangen  und  Function aatörnngen  an  ihnen 
henbacbtct  werden. 

Das  Kleinhirn  bleibt  in  vielen  Fällen  frei ;  finden  «ich  in  ihm 
sclerotiftctie  Herde,  dann  haben  sie  Seat  immer  in  der  weixAen  Kark- 
maase  ihren  Sitz,  höchstens  dass  sie  von  hier  in  die  graue  Rinde 
Aber  greifen. 

G«nau  das  Gleiche  gilt  auch  für  da«  Grosshirn.  Hier  trifft  man 
die  £rkrankaneaberde  am  häufigsten  iu  Aar  Wand  der  Seitenventrikel. 
im  Corpus  caUoaam,  Centrum  Hemiovale  und  in  den  weissec  Mark- 
lagern,  aber  aacb   im  Corpus  striatum  and  Thalamus  opticus  an. 

Vereiniell  bat  man  neben  de»  anatomischen  Belhnden  der  mnitipelen 
Ilirn-ReckeaniarkE9Clero9e  diffuse  Sclerose  im  Gehirne  geflindcn  (Sckuilse. 
Suntras.  yfacAer.  Greiß).  Kliniicb  kamen  dann  neben  Sjoaptomen  der 
diaaeioinirten  Seleroee  die  Erscheinuagen  von  propresaiver  IrreBpanlj'se  cur 
Wabmelimiuig. 

Du  mikTopknpiselitn  TarAadiTatigBD  hei  d«r  nnltipelaa  Hira- 
Bftek«aBBrkaicl«ruBe  gleitb«n  <l«nj*Bigfa  b^i  alirDniecbAr  KdrktasiarkBosUflB- 
Ak^^  Du  Chwsktvrlitfiieh*  b««tnbt  in  elnnr  WDobornn;  von  BiniI«g«w«bo  b«S  gl*)<h- 
Milium  t.'iil«r$KDge  dfr  a«Tvl]«vn  Elameist«.  Jln  d<m  jUagvtaa  Hud«  fUlt  SchveUang 
dv  apinaukhnlicbcn  Diiuri%t^ua.  ZclUn  «af,  aiMb  tritt  Keniv«rBr<hran|t  ia  Uui«d 
vaL  DasQ  komot  Znoihnit  dts  iii(antiti«ll«ii  Uoweboa.  Bald  fftlit  <li«  Ncaro(lJa 
danh  asKcvftluilicbMi  K«ni-  nod  ZclloDiolclitbiLni  ■of,  drr  lb*ilj  dar«b  Vcrmebrang 
dtr  torbudtBMl  Blratilla,  iLrlla  —  «ataaf  n«ii«rdinip  DUiii«iitltcb  Üibirri  Gcvicbt 
l»Ct  —  dorcb  Aiswnaikninc  faiblonvr  Dlnl1i4rpcn;hiia  aoa  den  (icfLuen  »Dtetaht, 
As  vüloa  Orten  (lodM  idad  Bna'UKMqnlianfon  Kcrkdo  ul  der  Aaucmranil  dirUeOMS. 
Ea^Ucli  tritt  citie  tJmw«iuLlaa|[  ür«  inlrniitidkn  Gcwebu  ja  fmlca  flbriliümi  Bülde- 
C«vebe  eio. 

flkIdiMitiK  balxB  «ich  nn  ileu  GeftUwe«  Vertiitleriiiiien  Tolltosen.  Di«  BlaU 
S«fkBte  ertckeiaeo  sirelfls  rerdidtt,  «teilen weine  s|)iu(ldfOnni2  erw«it«n,  luna 
TermsltniDic  Ibnr  Earoft  ctkanneu  uiiO  enüialieu  in  dar  bier  nnd  dort  •lIlaliflAn  kdieii- 
dtiollao  Lvei{)hicb«l(l«  l^ettkaruobBa ,  iVttkOrnclitBMlItD  0(l«r  srätaaro  Anhlnfangea 
TOD  KeUtrcipTro.  Auch  &nf  der  Acuneuwuil  dar  BlutKef*B«ii  bekonunt  man  nltlit 
leiten  AnMafungas  «ou  t^etlkörnohaiiZDlleo  sb  Oejlcbl.  au  anderen  äl>-ll*'n  aber  bat 
man  «a  Bit  ainrr  mebr  oder  minder  grosaea  ZaM  von  aplOIgan  FiiCtkrj-HlBUen  zd   tbnn. 

Di«  2abl  der  Fettk  Ornota  enxallen  echwaakt  und  til  In  alteren  H«rd«D 
faat  Null.  Scbon  rvicbiJrbar  hammen  A  Diyioldk&r]>er  vor,  die  nn  maucbeii  Stellon 
dicht  pdrtngt  BaliCD  ainikoder  ÜBKeiL. 

Daaa  unter  d«r  )Iase«Bnuiabia«  dsa  Binde^vebes  nnd  dorob  di*  VfT&ndarnnfon 
an  den  Bletf^rinwa  dja  Narrrafllenent«  laiden,  kaan  kann  befrandcn.  Die  Hark- 
«cbfidn  der  ?<  urven  f  aaern  sarfUit  nnd  «cbtrindet,    wfthrend  sich  die  Asancyünder 

SlndalfÖraiK  Bodreihen,  dtrbar  nnd  eigen UiilsilicJi  maitgllnteiid  «erden,  •clerttBiT«a. 
I  Uialen  anfl^lii);  IniiKv  Widcratu)d  nad  peraiatireii  eft  In  (ans  alt*n  und  aoa- 
lt«bnitcteii  SordoD.  Di«  0  BD|:li  DD  Bolle  n  uebnien  vieUacb  Bn|;cw$bnlicb  reichlioli 
f^iibc*  Pigment  anf  lENpQi&tdDCeaerAtioaV  nncb  Ch^ret^,  wrrdca  k6mtK.  icbruntpfen, 
vartjerca  ibr*  foitaAUe  nixl  wandeln  »ich  nllmuljg  in  kloiae  rnadliclt«  Uebtido  nm. 
Avcb  Vacnoleoblldaac  kommt  >l«llcBwciac  in  ibntn  toi. 

Ilabborti,  SpaelaUe  Fitti«l«<ie  und  Tbarapie.  Ilt.  a  A«£. 
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wir  IikImb  im  Votkut^liciid«n  df«  ScbUdt-roBK  M  ^«^baD,  *!•  wir  sla  Ar  4il 
M«1)rx&hl  d*r  rui»  kl*  iBtrelfeiid  htlten.    Manch«  latorta  lr*l)idi  t«I*(«k  den  Au- 

(;kni;>7> aalet  d«r  VertndernuKta  ici  die  «ij^atliehiiB  NerrtnitlesuiLte  tud  Iumb  «fii« 
Waclii^Tanir  der  Neuroglia  «Mt  tceusdftr  cteli  Untergftitft  d«r  bctvSmb  BecUadtlKil« 
d«i  Kücken  marke»  zu  8uii>i«  komiacu,  Noch  aiid«r«  n*luitoii  di«  tieflM«  kIs  dv 
UnpTunf;  iti  ErkraoliaiiK  in  Aonprach  luid  luMioa  vob  ihBen  mva  lo^lejek  Zmula* 
dci  KoutokU«  und  Sckwuud  der  Nerrsa  cobitebeit,  froilkb  aivbt  ai(  «iDen  esUtad- 
liehet),  BondarD  athr  dcguuuralivoD  VorgU£,  Niuht  uumSglicu  i<t  m,  dus  la  dti 
Tbat  leracbiedeue  Bildau;iwaiti«D  vorkODDiea,  und  oaaenilicb  hat  tnaa  Mr  voldii 
Falla  serwlK  diu  BlalKefiaae  ala  AnsrillHpuiiJtl  fiir  die  Krankheit  fn  Anspnicli  p- 
DonBiea,  die  sich  im  AaKchluaaa  &n  tiLr«cÜO]iafcnuikbdt«u  «aCwickeltan. 

Die  Kückenmarksbäuta  erscheinen  suwcIlflQ  unverändert, 
während  sie  in  anderen  Fällen  über  den  Erkrankungsherden  Ver- 
diokting,  »tärkcre  BlutfüUe  nnd  Verwar.hj'iiiigirn  unter  pinander  er- 
kennen lasBi'n-  Vielfach  sind  auch  an  d*'n  Hirnner %'en  i^ Opticus, 
Oculomotoriu«,  Abduccna,  Trigeminu«,  Hypoglossua  u.  «.  f.),  »owic 
an  den  RUt^kenmarkenervenwurxeln  grau«  nclerotisclie  Herde 
niakroskopiscli  und  mikroskopisch  nachgewiesen  worden.  Ob  der- 
gleichen auch  an  den  peripheren  Nerven  vorkommt,  wie  ver- 
einzelt behauptet  worden  ist,  bedarf  noch  der  BestäUgnng.  An  den 
Muskeln  hat  man  unter  Unitütäiidfn,  namentlich  wenn  im  Rücken- 
marke die  Vordcrhörner  in  den  Erkrankun^process  hineineczogca 
worden  waren ,  deja;encrative  Atrophie  nnd  Verfettang  nacnweisen 
können.  luydfn  entdeckte  «clerotiache  Verändornngen  in  den  Mnakeln- 

Von  sonstig t-n  Organv^randKrungcn  «eien  genannt : 
Deoubitas,  Cyatitis,  Pyelonephritis,  Pnenmonie,  Lnngenphthiw, 
Bronchitis  und  mitunter  Veränderungen  an  Gelenken  und  Knochen. 

ni.  STmptome.  Die  Erscheinungen  der  mnltipelen  Hirn^RUeken- 
marksäclerosc  zeigen  eine  ungewöhnliche  Vielg^BtAltigkoit  und  kaum 
je  Btimmt  ein  Fall  mit  dem  anderen  überein.  Wie  sollte  es  eicb  auch 
bei  einer  Krankheit  anders  verhalten,  hei  welcher  Zahl  und  Ver- 
theiliing  der  Krankhi-itsherdft  keinem  Gesetze  folgen-  Bald  wiegen 
meiir  cerebrulc,  hüUl  uiehr  spinale  Symptome  vor,  bald  machen  diese, 
bald  jene  den  Anfang.  Freilich  kehren  einzeln«  charakteristische 
Symptome  in  der  Regel .  aber  auch  nicht  ohne  Ausnahme  wieder. 
wohin  wirrechnen :  Intentionszittem,  Nystagmus, scandirendeSpracbe, 
paretische  Erecheinungen  nnd  apoplectiforme  Zufälle. 

Zn  Beginn  d>::r  l^ilrkrankung  sind  die  Symptome  häufig  sehr 
unbestimmter  Natnr.  Manche  Kranken  klagen  zuerst  über  Kopfdrnck. 
KopfscbmeD!  oder  Schwindel,  Andere  bekommen  wiederholt  AntaJlc  _ 
von  Erbrechen  und  Magenschmerz  (sogenannte  Crise»  gastriqaea).  fl 
während  eich  bei  noch  Anderen  spinale  FouctionastSniugen  eiostelleu, 
nnd  zwar  meist  zuerst  in  den  unteren  Extremitäten,  namentlich 
Faraesthesien  und  neuralgiforme  Schmerzen. 

DieSituation  gestattet  sich  schon  emeter,  wenn  LShmungs- 
eracbeinangen  zur  Entwicklung  gelangen.  Unter  ihnen  wiegen 
immer  motorische  Störungen  vor.  scnsibcle  fehlen  mitunter  während 
des  ganzen  Verlaufe»  df>r  Krankheit.  Die  Patienten  ermüden  leicht 
beim  Gehen  und  i^tu-sson  vielfach  an  kleinen  Himlerm.'täcn  des  Bodeni 
an.  Di«  Parese  nimmt  allmälig  zu  und  duhnt  »ich  auf  Rumpf  nnd 
obere  Extremitätenmuakeln  und  selbst  noch  höher  ans. 

Besonder«  bezeichnend  ist ,  dass  jede  beabsichtigte  Bewegruig 
von  lebhaftem Zittei-n  begleitet  wird,  Intentionszittem.  Erbebt 
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tich  der  Kranke  vom  lAg^r  oder  Stttlile,  so  g;«rätb  d«r  ßampf  io's 
Wanken,  meist  von  vorne  narh  hintM  nn'i  uragwltfhrt.  Wird  der 
Pmtient  nufgeforderl ,  mit  dem  Kopfe  m  nicken  oder  den  Kopf  za 
drehen,  so  wac^kelt  der  Kopf  bin  und  li^r.  Bedient  sich  der  Kranke 
beim  Gehen  einee  Stockes,  so  wird  der  Stock  vor  dem  Auf^etzea 
dnrch  die  Sohüttelbewpguagen  des  Armes  hin-  und  hergeworfen. 
Fordert  man  den  Patienten  auf,  mit  den  Fingern  langsam  den  Knopf 
einer  voreehaltenon  Stecknadel  eh  berühren  oder  mit  der  Nadel  ein 
TorgMtoCDenes  Loch  zu  treffen  od<^r  die  Fingerspitzen  gegen  einander 
KU  bewegen,  eo  treten  nnaufbörlicb  Ziok-Zack-  nnd  Scbüttelbewegungcn 
ein.  Je  mehr  nick  der  Kranke  dem  vorgesteckten  Ziele  nähert,  je 
inehr  er  also  seine  Aufmerksamkeit  and  den  Willen  uuf  den  Bnd- 
xweek  seiner  Bewegungen  conoentriri,  um  9o  auägi^ihiger  werden 
die  Schnttelbewei;uDgen.  in  der  Krihe  hürea  sie  fast  atisnahmstos 
aof.  Sie  können  dem  Kranken  aus  verschiedenen  Ursachen  lästig 
irerden.  Sie  stören  die  Sicherheit*  seines  Ganges,  ziehen  die  Anf- 
merk»nmkeit  der  Uragcbang  auf  den  Leidenden,  verhindern  ihn  mehr 
nod  mehr  am  Schrcihmi  (man  kann  an  den  Schriftziigcn  «ehr  gut 
den  Fortschritt  des  Leidens  verfolgen,  indem  die  Schrift  mehr  und 

»mehr  kritzelig  und  nnleserlicb  wird)  und  machen  ihn  unbeholfen 
bdm  An-  und  Aaskleiden  und  Essen,  so  dass  schliesslich  fremde 
Hilfe  zu  den  alltÜgUctien  nnd  notbwendigsteii  Bedürfnisse»  des  Lel>eiia 
erforderlich  ist.  Di-'Sfrs  Intentionssitiern  ist  für  die  multipele  Scleroae 
so  bezeichnend,  daes  man,  falls  es  fehlt,  auf  grosse  und  vielleJobt 
'     nnüberwindliche  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose  stossen  wird. 

B  Charrti  bndile  di«  Sc)tftttclb«B-ef;3i]tea  mit  der  Veiiuid«rati|,  «bcr  docb  UitKna 

^Kp«rtiM«sB  iI«T  Axcnc^lruder  in  den  «cIcrclifKlim  Bordts  in  ZitiamiiioahkQ];,  la  Folge 

^H«uMi    der  Wille   EevinüemuwBMa   inunnittircod   di«    van    ihm  kbhiiiKiK'^  Uiiskcl- 

l^tfsppeB    erreidiaa  Kullte.     WklmclitialiciiM'   JMlooh  t*t  ca.    du*    iIm  äjnptQin    aaf 

JCrknalnuK   l>ettimai«r    Abadiniitn  d»  C«iilralii«rTfliu>-«t«aoa    btnbt.    wobei    nfts 

sftaMotUcb  sclemtiscbe  Vefiodorunren    im  Poas    nnd    Ja  nebr   Mob  Tora«  cele^Miea 

TMlen  itm  OroMbim«  in'a  Ang«  gorftiitit  bau    Jiampt^nd  bebaoput  Msar,  dut  du 

laHotlunIttafD  l>«i  rda  iipiiakr  8clei«M  t«hlt  (7). 

»Mit  dem  Intentionszittern  auf  gleicher  diagnosti-sch  wichtigen 
und  vielleicht  auch  g^leiclieraetioIogisobenStnfo  steht  der  Xy  stagmus. 
Aach  er  tritt  fast  immt^r  nur  dann  auf,  wenn  die  Kranken  aufge* 
fordert  werden,  einen  vorgehaltenen  öegenstand  zu  flxiren  oJer  einem 
bewerten  Übjecte  mit  den  Augen  zu  folgen.  Man  beobachtet  alsdann. 
daas  die  Aogen  seitwärts  bin-  and  herzucken.  Nystagmaa  tindet  sich 
etws  10  der  Hälfte  der  Fälle  und  ist  in  seiner*  Entstehung  (ob  pe- 
riphere ITniachen  wegen  Sclerose  an  den  Angenmuskelnerven  oder 
centrale  in  Folge  von  Erkrankung  der  Medalla  oblongata,  Vier- 
^^Qgel  nnd  des  Ponä)  noch  nicht  bekannt. 

H  Selir  bemerkenswerth  sind  eigenthümtiche  Verän  dernngen 

der  Sprache.  Die  Kranken  aprecbeii  langsam,  gedehnt,  «mrkiren 
die  einzelnen  Silben  und  tht^üen  aie  von  einander  ab,  scandiren  und 
■precheo  auffällig  monoton,  oft  aack  in  einer  hohen,  fast  weinerlichen 
Stimmlage.  Oft  wird  aj^terbin  die  Sprache  andeutlich,  wenn  sich 
nscb  und  nach  Lähmung  and  Atrophie  der  Zungen«,  Gaumen-  und 
Lippenmankeln  in  den  Vordergrund  drängen.  Zuerst  pBegt  dieCon- 
«oaapt^nbildanjt  von  1,  p,  g  und  t  zu  leiden. 
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,  ^  Ltuhe  fand  in  eioer  BeobaclitunfT ,  i]aae  bei  laryDsoakopueliar  Unler- 
snebung  der  Sehln^  dor  StJmmbJIniler  wslirpnd  dm  Pbonireng  in  kuraer 
Zeit  und  plotzlicb  tinU-rbrodicn  wurde,  und  bringt  bicrmit  die  Sprachsldrangen 
ID  £oHnm«iiliuig,  wUhroDd  Lcviikoxvski  ziitemde  Bewegungen  der  Stiniiii- 
bftnder  beschreibt.  Docb  «lud  dabei  wcilil  xucli  poripbere  und  central«  Er- 
krackungien  am  Hypo^loaaus  im  Spit^ki 

In  vielen  Fällen  treten  im  Verlaufe  d^r  Krantheit  apoplecti- 
forme  Zufälle  ein.  Bald  zeigen  sie  sicli  zu  AntHng  des  Lfliden«, 
bald  erscheiDen  sie  in  späterer  Zeit.  In  einem  von  Lte  bescliriebeneo 
Falle  bünftvn  sie  sich  \m  iiuf  7.  Dide«  Zufalle  «rscheioen  meist 
plötslicb,  Bind  mit  Bewn^at^einsatörung,  aber  dooh  nur  selten  mit 
vollkommener  Bcwusutlusigkeit  verbunden,  verlaufeu  mitunter  unter 
epileptiforoteti  Krämpfen,  haben  beträchtliche  Temperatarateigerung 

gisweilen  40  und  42*')  im  (iefolge  und  biiiterl aasen  oft  halbseitige 
ähmnng,  welche  aber  nach  einigen  Tagen  mehr  und  mehr  m 
achwinden  pflegt.  Sehr  häufig  bleiben  aber  danach  Verschlimmerungen 
des  ganzen  Leidens  zuriiek,  weshalb  man  diese  Dinge  mehrfach 
auf  Xeubildung  von  Bclerotisohen  Herden  im  Gehirne  zurück- 
geführt hat. 

Seltfuvr  ala    »poplmtiforn«,    «-«Hm    ep{l«ptir*rm«   Snfill«    twobwilit««, 

die  ancli  mituntor  HemiplvE!«    hütterluMO,  dl«  «beahlls  a»oli  «lolg«D  Tagen  <rl«d«r 
jfickKauBJK  wird. 

Wir  haben  im  VorauBgehenden  zunächst  die  Hauplmerkstein« 
der  Krankheit  aufgeführt  und  haben  ntm  noch  eine  Reibe  von 
Symptomen  nacbzatragen,  die  wir  je  nach  ihrem  spinalen,  bnlbären 
oder  cerebralen  Ursprünge  im  Folgenden  aufzübien  wollen. 

Störungen  der  Sensibilität  küniien,  wie  bereits  erwähnt, 
vollkommen  fehlen.  In  anderen  Fällen  sind  einEClne  Empfindungs- 
qualitäteu  verniehtet,  nur  selten  kommt  es  zu  vollkommener 
Anaeathesie. 

Die  Muskeln  sind  häutiger  paretiach  als  völlig  paralytisch. 
Mitunter  fallen  at-hon  sehr  früh  lligidität  und  Muskelspasmen 
auf,  die  spontan,  in  anderen  Fällen  dagegen  nur  bei  intendirteu 
Bewegungen  auftreten.  AllmäHg  bilden  sich  Cont  ractu  ren  ana. 
Dieselben  kommen  namentlicb  an  den  Naekenmuäkcln  und  Addao- 
toreu  der  Obersehenkel  zur  Beobachtung,  aber  im  weiteren  Verlauf© 
gcäelleu  sich  starke  Coutracturen  In  den  Beugern  und  dement- 
sprechend Flexionsstellung  in  Htift-,  Knie-  und  Fusagelenken  hinzu, 
so  dt»8  die  Patienten  unvermögend  sind'  zu  gehen  und  ganz  an 
d&s  Krankenlager  gefeaaelt  werden,  wahrend  sie  vordem  nur  nnbe- 
bolfen  und  eig^nthümlich  steif  umhergingen,  erinnernd  an  den  Oan^ 
bei  spastischer  Spinalparalyae  (vergl.  über  letztere  einen  folgenden 
Abschniti).  Zuweilen  kommt  «h  zur  Entwicklung  von  deatHch^r 
Ataxie.  Dergleichen  ist  zu  erwarten,  wenn  die  Hinterstränge  des 
Rückenmarkes  in  ausgedehntem  Orade  erkrankt  sind,  uamentlicb  di» 
sogenannten  bandelletes  externes  (vergl,  den  folgenden  Abschnitt).  Es 
kann  sich  daraus  eine  Verwechslung  mit  Tabes  dorsaüs  ergeben. 

Lähmung  von  Blase' und  Mastdarm  stellt  sich  zwar 
mitunter  s^ihon  sehr  früh  ein,  doch  geht  dieselbe  häufig  wieder 
lurück.  während  sie  in  »pStcren  Stadien  des  Irfidens  gtationiir  wird. 
Es    können    daraus   die   mehrfach    erwähnten    Gefahren:    Cystiti«, 
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Pyelonephritis,    Ammoniaemie,    Septicaemie    und  "Pyaftinie   hervor^ 
ffebeo.  Die  Geaclil  eohtsf  unctiooeD  ver^iieclien  allmälig. 
II  Zuweilen     Bind    vasomotoriaelie    VeränderunK^ii    bo- 

>iicbrteb«ii  worden:  abnorme  Hantfttrbe.  Abweit'bangen  in  der  Tem- 
peratur, Veränderungen  der  Schweisabildang,  HuatgangrÄn  und 
Oedeme. 

Anch  tropbische  Veränderungen  kommen  vor:  D«ca- 
bitiu  (in  einem  Falle  von  Obernirr  rnultipeler  HhurbrandK  Herne«, 
bullöse  Exantheme,  Haiitabscbuppmig,    abnormer    Haarwuclis,  Ver- 

»dirknng  und  Abblätterungen  an  den  Nageln,  Golenkacbwellungen, 
namentticb  an  den  kleinen  Gelenken  l^PhalangeEtlgelenken)  nnd  Aennl. 
Mitunter  tritt  rapide  Abmagerung  einzelner  Muakeln  auf,  verbondon 
btit  Scbvund  der  farndiwhm  Erregbarkeit ;  es  gosehieht  die»,  wenn 
die  Ganglienzellen  in  «I^n  Vorderbörnnrn  de»  Rüpkcnmiirkes  erkrankt 
nnd  vemichti-t  sind.  In  t'ontracton  MuhIvpId  bat  man  mituntor  Er- 
B  bSbitng  der  galv&niscben  Erregbarkeit  n&ohweisen  könneu. 
"  Die  Reflexerregbarkeit    ist    in   der  Mebrzahl  der  Fälle 

in  hobem  Grade  gesteigert.  Es  gilt  dies  nicbt  onr  Tür  die  Haut-, 
flondem  auch  jiir  di»  Selinon rodexe.  Leicbtea  Beklopfen  der  Sehne 
dea  Qaadrioep»  fumoris  bringt  lebliafte  clonisclie  Mnskelznckungen 
im  entfiprerh enden  Beine,   mitunter  auch  im  anderen  Boine  bervor. 

»Schnelle  und  Icbbafto  IXjrsnlfiexion  des  Fusaes  erzeugt  Zitter- 
bewegUDg  im  ganzen  Beine,  bei  plötzlicher  Plaatartlexion  der  gn>siten 
Zehe  hören  aber  diese  Bewefni'igt-n  oft  schnell  auf  i'RoEexbernmung\ 
Anoh  beim  Beklopfen  der  Sehnen  dea  Biuep^  und  Triceps  brauliii 
H  ntellen  sieb  lebhafte  reflectonsche  Muskelznckungeu  ein  u.  g,  f, 
"  Bestehen  ausgedehnte  Veraadeningen  in  der  Medulla  oblongata. 

so  tauchen  Symptome  auf,  die  an  das  später  genauer  zu  besprechende 
Bild  der  BulbärparuIyH«  mehr  oder  minder  .lebhaft  erinnern. 
I*ie  Zunge  wird  schwer  beweglich  und  magert  ab;  di«  Sprachis 
wird  ä(»  undeutlich,  dass  diu  Kranken  schlieBaliKh  nur  gruiiBen  und 
sieb  Bchrit'tlii'h  zu  verständigen  gezwungen  sind;  es  ist  das  Schlingen 
erschwert;  der  Kehldeckelvcrachluss  ist  mangelhaft,  ebenso  der  Ab- 

IFoKln?8  des  Cavum  pharyngonasale  und  die  Kranken  verächlacken 
tiich  oft;  die  Lippen  atrophiren  nnd  künnen  nicht  geschlossen 
werden.  Auch  stellen  »ich  Anfällo  .von  Herzklopfen  und  Dyspnoe 
ein,  denen  mitunter  die  Kranken  erlief5«-n  (Vagnslähraung) 
Oft  kommt  noch  Lähmung  anderer  Hiro nerven  hinzu 
und  in  Folge  dessen  zeigen  Hieb  Sithwerliirigkeit  und  Taubheil,  ein- 
oder  doppelseiliger  Geschmack svei'lustt  Verlast  des  Geruchsvermögena, 
Ptosis,  Lahmung  einzelntT  oder  fl9mmtlir.her  Augenmuskeln  (Diplopie^, 
»o  dass  letzteren  Falles  der  Augapfel  «nbcweglieh  feätatehl ,  ein- 
oder  b»ider8eitige  Myosis  oder  Mydriasis.  Auch  klagen  viele  Kranhon 
über  Funken.«hen,  Aogenflimmern  und  werden  allmätig  »cbwach- 
wichtig  (Ambüopie),  zur  völligen  Erblindung  (Amanrose)  kommt  ee 
numelten.  Bei  ophthalmoskopischer  Untersuchung  findet  man  Atrophie 
des  Opticuä,  wobei  die  Papille  abnorm  weiss  und  die  Netzhaut' 
gefässe  augewühnlich  eng  erscheinen. 

Ukthoff  fand  Atrophie  der  Opticuspapille  in  2&  ProceDten  der  F^e, 
in  16  Proeenten  beetand  ausj^eapn>cbeae  Keurftis  optica,  EuUnburg  b«* 
sebrieb  neuerdings  eine  BeobachlnDg.  in  welcher  Opticn»atropbie  mit  totaler 
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AnaaroM    5  JaLr«  lang  dem  AuOreten    der   ersten    spinalen  Erscheinitogfls 
ToraiuMfangon  war. 

Unter  cerebral  eu  SytoptoiueQ  kommt  Scbwmdet  sebr 
hänäg:  vor.  Dergi^lbe  tritt  meist  als  DrehschwiDdel  aaf,  wobei 
di«  Kranken  die  Emp6ndan£  haben,  als  ob  sieb  die  Umgebung  um 
sie  hernmbewegt  oder  als  ob  sie  pich  eelbet  im  Umkreise  bewegten. 
In  maTK-hen  Fallen  ist  der  Scbwindel  nicht  centralen  Urspruiigea, 
sondern  reeultii-t  aus  einer  vorbaude&cn  Augen masiiellähmang  and 
consecutiveii  Diplopie.  Oft  rdlli  ein  selir  merkwürdiger  Wecbael 
der  Stimmniig  auf;  die  Kranken  lachen  und  weinen  gnni: 
onmotivirt ,  beim  Lucben  kommt  eu  zu  laut  jauubzenden  Inspira- 
tionen. Häutig  ändern  sich  die  geistigen  Fähigkeiten.  Die 
Patienten  werden  äpailiieeh  und  stunipfsinnig  und  schon  ihr  (jiesiebt.4- 
Busdrach  sieht  theilnamloa  nnd  spatnisch  aus.  Bei  Hacchen  kommt 
es  zn  aufgesproehcncr  Fsychopatliie,  und  zwar  zu  Manie,  Blöd- 
sinn, Nahrurgsvetweigening.  GiKssenwabn,  Verfolgungswahn  n.  s.  t 
Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  zuweilen  mehr  als  2ii, 
ja!  faMt  .10  Jahre-  In  ihrem  Verlaufe  kommen  nicht  »eltea  Remis- 
sioneu  und  Exacerbationen  vor;  oft  sind  die  erateren  eo  überraacbcnd 
gross,  daps  man  sich  der  Hoffnung  von  Heiinng  hingeben  möchte, 
eine  Hoffnung,  die  erfahrungagemiifs  Ftets  trügt.  Vuipian  beachrleb 
vasentliehe  Be^serong  nach  überstandener  Variolois. 

Olli  not  \i?it.  vorgeschlagen,  in  dem  VBrlanf  der  Krankheit 
drei  Stadien  zn  unteräcbeiden,  eine  Eintheilung,  welche  für  den- 
jenigen nirbt  nnpraktisch  iat,  der  sieh  vor  Schematiamua  rn  be- 
wahren versteht.  Das  erate  Stadinm  reicht  bia  zum  Eintritte  von 
Muskeleontraetnren ,  w«tebt>  den  Kranken  dauernd  an  das  Bett 
fesseln;  das  zweite  zeigt  die  charakteri^tiechen  Symptome  doa 
Leidens  und  hült  oft  viele  Jahre  an,  während  dag  dritte  die  Periode 
des  zunehmenden  Marasmus  ist. 

Einen  Ausgang  in  öeneanng  kennt  man  nicht.  Der  Tod  erfolgt 
bald  dureh  zunehmenden  Marasmus,  der  mitunter  dnreh  heftige 
Durchfälle  beechlennigt  wird,  bald  in  Folge  von  Decubitus  and 
Blaseniaiimuiig  mit  ihren  Folgen,  bald  im  Anscblusae  an  einen  apo- 
plectiformen  Zufall,  bald  durch  zunehmende  bulbäre  Lähmungs- 
erschein angen,  bald  endlieh  durch  intercurrente  Krankheiten  (Bron- 
chitis, Pneumonie,  Lungenpbtbise  u.  Acbnl.  m.) 

IV.  riftg&osis.  Unter  den  Symptomen  der  multipcten  Hiro- 
Böcke nmarksaelcrose  frillt  neben  Nystagmus,  Sprach  Veränderungen, 
Schwindel  und  apoplectiformenZufUllcu  nameatticlidem  Intentiotis- 
littern  eine  aehr  hervorragende  diagnostische  Bedeutung  zq.  Die 
Gefahr  ist  nicht  ^rosa,  darauf  hin  das  Leiden  mit  Krankheiten  zu 
verwechseln,  bei  denen  gleichfalls  zitternde  und  acbUttetnde  iJewe* 
gnngen  vorkommen. 

Am  Dürhaien  liggt  ein«  Tcrreehfllang  mit  Pkrtlytii  aKitasB,  doeb besitzt 
M  laixtcrrr  Krvikhett  du  Zltlern  anch  in  der  Rabe,  «  titlrlfft  fast  nicmftU  itra 
Kopf,  fK  iiitniut  nicht  bei  lnion<Iirlen  6 ««rt (jungen  eq,  im  OoKSDClioil !  dio  Enakra 
k(ian«n  M  darcb  tbren  Willen  fcr  emifre  Zelt  anlerdrUckiiii  anij  dmu  kommt,  dui 
die  9taniD|t«n  d«r  Hoülittt  g«rine«r  «lad.  duR  SeDiibilimtMidniiiimi  oud  <b«n«> 
LUhmnni,  von  Blam  and  Mattdim  febiru  and  da»  «■  «ich  nieiirt  um  Puraonen  jeueiu 
d«i  4<l.  L«beDfJabm  baodsJt. 
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Di*  TTilBncfa«idD»e  van  Clioraft  Ut  meiat  leirbt.  ileon  ilteB^we^nc«!)  aochen 
lil«r  crftMvrs  Excnniaiim  nml  komnati  >aeb  in  ätr  Rnfae  sam  Vo»cheiii«  7  snswnJein 
faklas  Ukmaafsii  und  ü>KD«ibiliUunftniiif«a. 

Aach  vjrd  n«  nai«!  Iniebt  itliog«!!,  du  latontiovniiUru  d^r  Sderotikn  von 
dem  Trasinr  dnr  Siaftir  nnil  KacbtkiJiicheii  (Bl*i>,  (jnnckfilliur-,  Krab*-  nad  uideni 
Kubesiea)  zu  ant«r«f beiden,  dnnit  h«i  dun  cinfa«b(>n  Zittern  lind  di*  Bovoganf^n 
TOD  gcritlircKB  Eicnmonon  aail  baltMi  ranint  in  A<'.r  Itnho  >a, 

IVestphaJ  Wiwhriel)  D(*ut*ril!ngs  »wt^i  Benbachtangen,  in  welchen 
wäbreDd  des  Lebens  Jahre  Jang  die  Symptome  der  maltipcicn  Hirn- 
Rückenmarksscleroee  b^stADden  hatten,  während  die  Section  das 
Centralnervensystem  ala  anversehrt  erwies,  Aoch  Kilüitt  beobaclitete 
Gleiches.  Es  giebt  also  eine  Nearose,  die  das  klinische  Bild  der 
maltipelen  Ifuckenmarksscierose  so  täu^cbend  wiedergiebt,  dsss  man 
nicht  im  Stande  ist ,  eie  von  der  anatomisch  nachweisbaren  Hirn* 
Rücken  mar  kserkninkung  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden.  Nur 
etwaige  Verändernngen  amOptii.ua  würden  sicher  für  letztere  sprechen. 

Ab^r  in  ein«m  gewissen  Gegensätze  xii  den  eben  berührten 
Dingen  kommen,  wie  bt-reita  angedeutet,  auch  Fälle  vor,  in  denen 
eine  ausgebri^itete  multinele  Hini-Rückonmarksaclerüs«  besteht,  ohne 
das»  dem  das  typische  klicische  Bild  der  Krankheit,  wie  es  Chareot 
stierst  eingebend  geschildert  hat,  entspricht.  J&I  von  manchen  Seiten 
ist  sogar  behauptet  worden  ,  dass  gerade  letztere  Fälle  eher  di« 
Regel  als  die  Ansnahme  bilden.  Jedenfalls  ersiebt  man  ans  alledem, 
dasa  die  Erkennung  der  mnltipelen  Hirn-RünkenmarkyHcleroHe  Iceine»- 
wega  immer  leicht  ist.  FrniiBü(?iacbe  Aerzte  haben  Erkrankungen  der 
letzteren  Art  auch  als  Scl^rose  an  plaqaes  tjmste  genannt,  wofQr  wir 
den  Namen  atypische  Sclerose  gebrauchen  wollen.  Mitunter 
bekommt  man  ea  hier  nur  mit  cerebi-alen  Symptomen:  Schwindel, 
Koptachmerz,  apoplccli formen  oder  epileptiforroen  ZntÜllen  zu  thnn, 
obschon  man  bei  der  Autopsie  eine  ausgebreitete  Scierose  des  Riickon- 
marke»  vorfindet,  oder  andere  Fälle  gleichen  täuschend  dem  Bilde 
einer  gewöhnlichen  Myelitis  u.  Achn.  m. 

Auch  k»nR  die  moltip«le  Hirn-RiickenmHrkaS(;IeroHe  der  Tabea 
dorsalis  sehr  ähnlich  s>>in,  zntnal  atakti^che  Erscheinungen  bei  ihr 
vorkommen.  Bei  der  DifTcrentialdiagnose  hat  man  besonderen  Werth 
darauf  zu  legen .  dass  bei  Tabes  dorsalia  der  J'atellar^ehnen  reflex 
fehlt  und  Sensibilitfitsst  orangen  mehr  vorwiegen,  wabrend  die  moto- 
rische Kraft  der  Muskeln  an  sich  im  Vergleiche  «iir  muitipelen  Scie- 
rose nur  wenig  gelitten  hat.  Ebenso  liegen  Verwechslungen  mit 
spastisch  er  Spinaluaralyse  und  amyotrophi-ti:her 
Lateralsclerose  vielfach  gar  nicht  so  fern,  und  bat  man  rück- 
ücfatlicb  der  letzteren  Krankheit  namentlich  darauf  zu  achten,  dasü 
sie  in  den  oberen  Extremitäten  den  Anfang  zu  nehmen  pflegt.  Sehr 
schwierig  kann  endlich  die  Unterscheidung  von  der  progressiven 
Irrenpara  ly  A«  werden,  denn  abgvsebea  davon,  dass  eicb  in  der 
That  beide  Dinge  rombiniren  können,  kommt  noch  hinzu,  dasaaach 
bei  einer  nncomplicirten  progrt^ssivcn  Paralyse  Zittern ,  Sprach- 
etümngen,  Poppillen Veränderung  und  apoplectiforme  Znöille  beob- 
achtet werden. 

7.  Progcosls-  Die  Vorhersage  ist  ungünstig,  da  man  dem 
Leiden  machttoa  gegenübersteht  und  dasselbe  häufig  ananfbalteam 
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einen  nugiinstigen  Verlaaf  nimmt.  Freilich  knnn  das  Leben  lange 
erhalten  bleiben,  wenn  auch  oft  kaum  ein  anderem  als  ein  rem 
vegetatives  Leben. 

TI-  Tliorapie.  Die  Behandlung  ist  genau  dieselbe  wie  bei  Myelitis 
(vergl.  Bd.  III.  pag.  IM). 


7.  OesohwUlste  derRttokenmarkasabstanz.  Neoplasmata  tntra- 

meiulUria. 

I.  Anatomiwll«  VwinileriinBtii.  TooiorcD  in  dn-  BSdteamtrliataltfUu  kMoat» 
■•lim  vor,  tiiid  lunin  JsiuuIk  viilirvud  d«i  Lebenii  mit  Sicbarbait  u  uftcnnaa  ud 
haben  daneDtipKQluiDd  nar  ein  gering«*  kllDUchei  IniorM»!),  so  dan  es  mit  eiRiiM 
flttcbtigm  BetnerkDageD  «sin  BeveadeD  luti«n  mUg*. 

B«Utir  am  kfcafljpun  iJnd  Gllomit,  von  welchen  ^rtn/M^/r  asiurdings  19 FUIe 
am  der  Literntar  BammalD  konnte,  vslmiid  reine  (>aricone,  «-esn  Aberiianpt,  nur  Mltet 
aiiftr«ten  nnd  primäre  Carolnom«  Oborhaopt  ntcbt  mit  äiclierh«it  bekannt  sind.  B» 
echriebeu  sind  noch  Jlj-xoaarkom  nnd  Pibro»arkam.  Ueter  Taberkal  aad 
0  nnmi  kno  lein  d»g  nuckenniirkoe  vergl.  Bd.  IV,  ^'abvrctiloHe  nnd  äjphiiia. 

Du  Oliom  belriHl  aiu  bfinfigilon  dt«  AuBchirolluuKCB  d«8  B6«koamarkea,  aber 
im  Geg«<rjBaU  ea  Tnborkel  botoadera  oft  ilj't  Dnii)«nacli<it«!IanE.  Naclr  Virfkai»  aiaml 
es  e1«U  von  der  Neunglla  dtn  Anegaoic,  wlbitud  /i'.'cii  telue  Entnlebaex  aoi  K^rrea- 
fiaarn  und  Oaaglionxvllta  babftQpiot  und  oi  dAborMeuroBliom  utant.  Zawnüvu  i«icbM( 
H  sich  durch  iineuw^iltnlicbrii  Ulatmchthum  sna  (te1eaii|l«litati«ch«8  üliom),  w«b>i 
tnan  es  mit  UIotitoiiktaD,  UlnUsUavMAtcii  nnd  lÜalcyetaa  dnrchacUt  findet.  Aitck 
koDnnaa  Mi'rbfariiiun  vor,  als  volobe  wir  UysoKlIou  nsd  OtioMrkom  ffftttfXatJ 
naiDciiilitb  mftchfD. 

Drr  DmfaDK  der  Kiick  iinmark<2««ch  w&lat  d  wochnolt  vnn  der  OrOcu 
einea  Hanfkornos  hit  ^u  Aar  einer  nAnflni»ti.  Aber  im  knninien  iiiitnnt«r  anob  tiell4cbt- 
licb  grJiMnre  Tiimorau  vor.  UuixL  Kind  ni«  von  rnndlictier  fldur  llnsl ich-mndlicba' 
Fann.  railQnter  abar  encheinan  ■{«  Uu^Ecafreckl  und  d«hn«n  «ich  aaweilen  Unga  dia 
gatautnieu  Kückeuiuarkaa  bia  in  die  Medull«  oblonBala  an».  Ort  atnd  aie  ron  der 
benaebHrte u  Bückeamarknnibataiiz  scliah'  xli^gruuxi,  Jal  zuvailiu  von  einer  bind«- 
gsweblgaa  Kajitel  augebau,  teHener  (crbeu  t-ie  allniiJijc  in  di«  K&ckenmarkianbvtaax 
Aber,  Bo  dBHB  leUtor«  gewi«fl«nDaBBfteu  mit  (ieMühwiiIaiiuiutHii  intijtrin  erscbelat.  W^t 
BHten  finden  in  SOckenniarkBlnmoren  Erveli^haufeu  und  Vetlliliitisnngea  bIbII  ,  u>  daat  4aM 
BBckenmuTk  von  eln«T  mohr  oder  minder  auBgedehaten  and  mit  Fllttigkeit  erfttllUn 
Bdhle  liurchBelxt  enchetDC  niid   den  Znaiand  von   STTingooiyelie  dirbielel. 

In  der  Lmgfbon^  dos  TamorH  orschiint  <lie  Bltdnllx  «pinalis  oft  erweicht.  Die 
Erweichung  kmn  nach  Oben  nnd  iint»n  fort  gesehnt  ton  Bsin.  Oiler  e«  kannt  nath 
LütnaK*Dnlerbr*rlinnE  dr>r  Rachnntnarksat ringe  su  aeoan^Uvr  Dcgeneratian  ainndaer 
BAckanmarkstibKi^liitiile    n.  dergl.  in. 

II.  Symptome,  Tamoren  d«r  BacktunaikssabBtaiui  k»iknan  trota  btlrücbtliehM 
Dnifani;«!  vOllig  Torbarjccn  bleibvD,  ironn  gig  diu  BUckanBBatktiniibitaua  lansMU  aet 
«iaandcr  drangen,  gbnc  ibra  Ktructor  and  Fanction  veaanÜloh  zn  achäiican.  In  anderen 
Fällen  treten  din  venchieduDilcn  S.viii|)(oai«nblIdeT  acuter  und  chionlaeber  BBckea- 
mailLikrankhiiilGnaiif.  dcnsn^.arflrkfübratiK  eerado  auf  einen  Tu mor  doi  Btckenmaikai 
meiat  k»  den  nnll)«bar(;a  dinjcDoMiecben  Anf^hen  gebCrt.  Bei  plfltallcben  BluUnxfB 
nad  rapiJrr  tlmranemiiinalinir'  cinoT  Ootchwalst  knmoit  «■  «n  den  Brachaintuscii  vaa 
Haemaiomj-elie.  Am  hiiUlgHt^n  treten  mclir  oder  minder  ucat  Zeichen  too  CoBprtBiiM 
dea  BAokenmw'kaB  auf  (iJcr  e»  komiEt  r.u.  dnn  ?,vmpt()uien  von  iranBretsalar,  aaeradim- 
der  and  deacendirttndL-r  Uyclilii.  Auch  tabixche  a<ler  »pa«tixche  Symptome  salgan  sich, 
Ja  naebdajn  die  Iiinierci;  oder  ««illii^ben  liiicknaiuarkjurirUDKai  in  MitlaidanscbaA  ganagan 
Würden  sind.  Aucb  hat  mau  «ich  Symptom«  van  progreMlwr  MuMkelatrophi«  anjhtlda 
RMchen  oder  diejeniKes  der  acnteo,  «abaentan  oder  ebroDiadimi  atrophiachnn  spinalM 
Llbnang  (Putlomv^litiBj,  fatiB  die  GangllaBiellan  in  den  Vordarhäruern  daallBekannufe« 
batroffen  varden.  Ferner  lind  die  Symptome  vuo  HaHiBeltenlaaiion  dia  BaekanBarkse 
bawbri  eben  ward  all.  Oder  es  kommen  ga  na  andeünitbare  Bpinahi  Sj-mptonaabildar  na 
Vorachaina.  In  manchen  FUlen  mSobia  man  faat  «her  an  eins  andere  Organerkrankuf 
all  an  BAckanBarhatiimera«  danken.  J/asu  beiBpielawelBa  bericbtet  aber  «inea  Tnmaf 


I 


I 

I 


—   153  — 

Ikttntcr  LuKg«iiphtliii«  ttfttii'lLtto,  wAlirvcd  bei  tiatm  unlami  Mhr  faefUgar  äcbrntn 
in  lj«B4«sth<U«  dar  Wtrbfkiole  darch  «io  AortcDBaoaryitcn  litrmrgorvhu  so  *«la 
Khi«n.  Die  Dftner  dua  LoidcDH  kann  ric)«  Jalint  botnfTO.  Tod  UtoTcarfnct  odnr 
dsrch  mDahmtiidta  Uanmani  und  duich  Symptom,  ««lebe  vqd  dor  sccnadürcn  Do- 
tMlicmis  don  BarkfnmarküX  KbbAnsra. 

III.  Aftiologie.  AlaDrnftchen  Knllen  farnnrnmaiftSyphili«.  fUrTnbtrknlScro- 
pbBl«*e  Qod  Tubercalonc.  fOr  diu  (tbriKan  Tumoren  sind  Cnacbou  nDbekaant. 
Ansagaba  wecdan  aU  solch«:  Tranms,  ErlcIItoDE,  Scbwanserscbaft, 
Pa«rperii)in  uml  piychlaoha  Anfrecanf. 

IV.  DIagaosia.Di«  Erkeaanng  TaDRaok«Bmirk)ig*ech«ill*l<ii]  iMinelBt  QnmCglleh. 
In  äer  It*t*l  wird  nu  tjeh  mit  der  Diagnci«  oiDcii  Spina  Hat  Jnn*  ziifrixileii  ^l>«n  inaaWD; 
dsM  d«Dis*lbe]i  aine  Knckenniuksgaachwul«!  xii  Uranda  lie^,  darf  luan  gonaiifatea 
TsDm  diLtin  veriBDtben,  venu  Pbibti«,  8»apbDloae  oder  Sj-pbilbi  li«>tabea  oder  ftr^ 
mawftf^tgtn  ilnj.  £jii«  CntsnobcidiiDg  BirlMlieB  iBtrn-  und  «xtr«medDlIflr«-ii  Tainami 
ist  «BinOglicli. 

V  Pnigii«SiB.  Die  Varhertag«  itt  mit  Anstiabtne  bol  Gnmua  acbl^rbt,  fmilieh 
pfl#Ct  «neb  bei  Syphilis  die  Evilaag  keine  Tollkomnone  zu  «ein,  auch  kommen  bior 
Bcctdit«  Tor. 

VI.  Thcrtpll.  Die  Behaudlaog  bestoht  gagea  Oamma  ia  /odkaliam  intern  iui4  ti 
lang«  fortfcMtater  Eiiimibunic  mit  UapieDtam  HjdnrKjrr]  etnerum  ueben  Scliw«fol> 
KUiI  JodbUarA.  Bei  Tabirrkola  empfehle  saan  Leberlhran,  Jod-  und  Jodeitropracpante. 
Dicaelb«  Bthandlaog  kommt  nebeii  Bekftiapfmig  borvorBlGthrnder  ^yniptoaa 
«ad  bei  den  abric«D.<icacliviiiRtl'o[iaDii  in  Betrnclil.  verspricht  ab«c  hier  nocb  waaistr 
Krfotg.    Au«h  ArMsÜi  vird  empfohlen. 
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8.  BOtUenbilciangen  im  BUckeiiiuark«.  Syrlngomyeli«  et  HydromyeUe. 

I.  H&bUakil jungen  im  fiilck«iDark«k3ancii  aiiKebortn  oder  enrorben  sein.  Hm 
Aaadebanng  »nf  d«»  Lftng«-  und  Qaetschoitte  den  Kückenmark»  i«t  aebr  v«r»ohiod«B; 
bald  dnnhntMn  ile  dia  gea&inmte  Linfv  Um  RQc-kcnmai'krK,  wobei  ate  an  nntorM 
Theü«  d«B  rivriea  VeutrJkel«  den  Aufaiii;  nebmnn  tiiid  im  Cona»  termioalis  audcB, 
bald  nahntn  aio  nur  kleine  liüngaabBuhnitta  iloi  Rur-Venmark««  ein.  Aof  dam  Röckm- 
nark»iacncbi>ltM  lilMtii  de  lii«r  kleinateSpallen,  dort  wieder  blaistlftdicke  nohlriliiiaa 
Ton  Unflirhor,  ninilticber  od«r  UDregelmlialger  Form,  ÜA  vacliHlii  sit  den  ümfanjc 
nad  vielfach  aach  den  Ort.  wonn  mau  sie  SobnEtl  fUr  ächoitl  vetfol):!.  Slrnckemreioe 
ftndrl  man  anch  mthrfache  Uahlriunie  arbea  einaDdar  oder  die  Böhlxa  Hisen  sich 
stelleowri**  von  eioem  Flechlverk»  darohioi:«D.  Im  Utli-  oad  UmsUharbniiln  dea 
Kdckeiuaark«!  pDcceo  *i«  am  an aneilehn leiten  la  leiii.  lo  da««  hier  mitunb^r  daa 
Bückeannrk  eioen  naforalicb  BPirjceCriebsDaa  aahwappe'Dden  nnd  fluciairmden  Sack 
duwteltt.  Sie  baherbaiKea  ni*jet.  klares,  serfliM  vhä  cellenarmeB  Flnidmn.  Nur  seit«! 
lit  dnaaelbe  kaemorrbayiscb  g<iTirlA  oder  stark    flockig  gAimbi. 

Die  Vand  der  Bdble  «ncbalnt  in  virlen  Fftllen  ron  derbem  lUaileKrwaba 
gebildet ,  daa  bal  mikro*kopiiifthar  Unlarimrhatii;  ans  refehlich  veritat«lt«ii  Zellen, 
flhtlUinr  IntercelliilanDbaianic,  viirniBzeltan  F«ttit0rnrhaaMlUn  unit  venltekien  Blnt- 
ffMlllU  baaUbt  LeUcter«  liod  mitnnUr  stark  bra«hifF,  daher  maa  anob  Tialfaeh  Ulnt- 
aiwtrin*  SB  aeben  befconmt.  In  andemn  FalUn  dagn^en  fcomml  dio  ElähU  in  einer 
t«laU»08(D,  gra»  dnrebscheionndtn,  anj  RallKrtigor  Intcff^elliilarauhttAnE  und  Qoud- 
mUm  baMehenden  Uaaa«  zn  lieno".  l>i«  Innenfläche  der  Ilöhl«  bttitat  bald  Cflindai^ 
apithel  wie  der  Onlralkaoal  des  Bückcm marke«,  bald  »choint  ßpitbel  an  fehlen,  doch 
koast«  i«k  in  svei  Fkllen  eigener  fieoliachtong  durch  Silbenalpel  erbe  band]  ung  e^ne 
BadothelaeiehiiBiig   nachveiaeo. 

Was  die  Lage  dar  HObleo  anbelrifft,  ko  itind  ate  am  küuligalen  striscliea  da« 
Bintmtr&ngeo  dea  Bfldwaniarfces  gelegen,  aber  lieTecbeeln  ofl  im  «eiiereu  Vertaafk 
das  Ort,  m  ds»  sie  dcb  l&ngs  der  hinteren  CnnuntMof  in  die  BinterLörner  das 
RttckeBSMriuN  antrecken  oder  anch  andere  Tbelle  der  graiten  BlcheomarkatnbaUDS 
nlanehmea.  Oft  sdieJnsB  sie  gann  onsbhkngig  voa  dem  Cantralkaoala  de*  BUckeamarkw 
nt  bsstahsa,  wahnad  sie  In  anderen  Filten  ateUenweiis  in  desselben  abarKebeiL 
Xsbn  Ihmta  imden  «Mb  Scleroae  nameBtIlch  in  den  OW/achea  StrtDgeii,  aber  nach 
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ia  im  luMr«a  E»il«tr&iiK»  d«r  hiaterca  w«iaMa  ßtckeonukBntbBtwu,  «mU  oad 
ebro&itchfl  my<<Iitts<:he  Herd«,  ZtnViraag  der  gm^ea  <lM|[UenK«lIeii  dw  r»r4«r»a 
BBch<Binikrk«liöMier  u,  Aebnl.  K«fttii<l«a.  B«gr9>flicherirelM  ftadea  vie)(»cb  Vendiw* 
buflceo  and  DifforoiiULAu  «m  sackanmArka  tutt. 

2.  7'<t.  S'/huid  hat  vi)rg««chl<ig9D ,  swiacbeo  Syrisiony^li«  iui4  Hydronjol»  n 
antencliiiideii,  wobei  er  letzton  fieueomuif!  Dur  für  aakita  H41hl«obUdaiig«B  Temrtbei 
«imea  woltie.  dio  aaa  du«!  Erwciternux  des  CeDinlkknKlea  kerTargffgaiicea  «iad. 
Nacli  LtyiUns  eingtliegdeu  Cn1er«ucIiuiiK*ii .  <b1>  deieo  kncb  neaen  BeobülrtQBStn 
von  Z.iflj'^<iii.-  ttt>ereinstiitiiiieD,  kommen  (CrwelteniDprn  du  CejUralkMulw  bkitfi|[er 
vor.  ale  du  frllh(<r  «DifenomDien  lu  worden  päegte.  DieselbMl  kSluan.  »»nit  naa 
Toa  flDgeboreiten  niihlrn  abwicht,  fDt«teh(.-n  outwcdsr  darch  «DtlltBdUdie  Vacbenux 
mit  nBcbfolK^oder  SchrnmpdiiiK  in  dem  ilrn  CeDirsIkanil  amgebBlldni  Siodofcirabi 
(ScUioM  peri-  cpcudj'inairo.  //a/i'tyvun^  oder  diircb  OircalatjonnteniDgail  in  der  Kl 
hiniKrQbe  in  Folge  vim  Tamoreit  (/.aiii;iaMi). 

Ji^Sifit'H  nctl  II 'ti !fiiii!  häbta  iannt 
biiiK""'[eieD ,  dan»  dnKh  Er  woicli  nng 
von  Tntnoren  uii  nnch(»lK^d«r  Rworp- 
Uon  BOhltnbildaoscn  im  RAckuamnik«  «nt- 
stehen,  ab«r  I^y^tti  Nowohl  oIh  auch  l^nt^- 
hoHi  bemsrkMi  mit  It*«hl,  An**  üabm  laicht 
VcTvci^failailgatt  nit  rRlzdiidlirhon  NAnbil- 
dnnc«!)  nilor  nach  ^TNf  4d>ij  mit  nikchua};lie))ar 
GutADaag  an  ilor  Pcripbario  der  lläbl«n 
uUiIaof«!). 

Aach  »ad  BlnlanKen  and  «nt- 
atadlich«  £rw  eicbaoRen  ImRücben- 
aarke  in  ■Slande.  danu  nur  Uühtcaliiidims 
KU  (ülircti  veaa  ll««nrptioDKVotKäiiKe  «UtL- 
{efanil«n  haben. 

7>,  Sirst.'n  kiriDEl  coch  menitici- 
ti«(be  VeruaRb-iuDEea  mit  der  Er- 
krankuiiK  in  ZuNanmtnb&DK. 

Z.'AiAti'i(  Ct"  A'auMyn  akbeii  bei  Den- 
foborentn  Hunilen  In  typluber  Weit« 
SjrriDgomjflie  aDlBtehrn.  denen  ide  bald 
Hieb  dar  Gebnrt  daa  Ruckenmark  an  einvc 
Stell*  darchqDelRcht  battea;  ea  bililele  Mch 
aDfAnicücb  ein«  Flaisl^keltifpalte  iirjtiheQ 
d«D  Hinter  strengen,  dann  iin  Hkt  vurtlireo, 
RChlixtlich  aach  an  der  hintvrAn  FJitulir 
dwHintffrbaroer,  Immer  aber  oar  (ilterhalb 
d«r  LuBioiiiiRt«II«.  Auch  l^yäm  bat  »pKtnr 
diaMlb*  BeobachiBti;  ceiuAcbt. 

3.  DcT  0*fcrniitand  iit  hisb«r  Ut- 
aiich  ohne  «»ndcrlicti*  Dodeataai;  (tewesfli. 
Mehrfach  bfti  san  LocbK"^'l>Site  Höblun- 
bUdaiig  uhao  irKual  »tlcbn  äymptom«  whh- 
rend  dee  Lcbeo»  beeteben  geeehen.  Vir 
nbren  dafür  Kwei  Beiopiele  cixeaer  Beob- 
■cbioitg  in  Bilde  ui,  di«  einolFif;  i7>  bei 
«inei  ungevübnlitdi  kckfliseu  oaiJ  blüli«aden  :f^j4liri^on  DienKmacd,  die  Mi  Erysipel 
ZQ  Gmailo  KiaK.  die  andaru  (Pis.  38)  bei  einer  au  praerMairet  pmiicidfeB  Aa««iue 
lorttorbenen  29jübri8ea  Fran ,  baide  relu  RDfA)li|t  BcfQadTD.  Es  fehlten  bler  jesUcke 
ROckenmatkuyniiiiüue,  Irotsdem  licbdteKrkTanliiiDi:  Tom  erelen  Ilals-  bie  siini  entea 
tivndeaiiervea  erstreckte  aod  la  dem  einen  Falle  (Fi|c.  37)  in  drn  BiantLheik  die 
■craaeBnckeiuiurkwabaiana  mebr  oder  minder  TollkomnieD  rerbichtct  baiie.  Xennrdliics 
Crcilkh  hat  naa  den  Ver«Qcb  gemacbt,  für  mancbi.-  Pklle  ein  Sysiptomeabitd  anfia- 
rtdlen  ifiirunrr  >•  Sthultirt.  Vor  Allem  Bsachtunjt  «irdimKa:  l»T)r»am  furticbret* 
ttade  AtTDpbia  in  den  ebereo  Ex trrmi taten,  paitielle  3eD*ibiiiint«)ittininE<!n.  nanientlick 
AJUntioDeo  der  Tenporatnr' nnd  SohmenemptlodnaK ,  Taxomotprifcbe  ead  tropkiacbs 
TcraDderangea,  %.  B.  BUwabxIdniia!  anf  der  Haut,  auch  Fehlen  der  SefaMoraflau^ 
wllm  BftiUitkt  der  Uoakvln  nsd  Comrn^tareo.  äpriterhiii  ganllaa  sieh  hftnflg  balbtr« 
Sjatplovie  hisiti,  Tfaerapi«  rrtn  o/npinmaiiicl- 


tfnArfiMt  rf«  I^Jirm.  a— 6  JlrLlathoil.  c— «  Braat- 

tlieli  dea  BttckeuBwrkM.    KaiatlidM  OrflMo. 

Klcciic  BeaUichiuiceo. 
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b)  Systemerkrankungen  des  Rückenmarkes. 

L.  Qnae  Degeneration  der  hinteren  Rücken  marksstrange-  Tabes 

dorsalta. 

(JtUckenmaykAivk\fiH^«uciit.     BUi'kenniarh^dftrr«.    Scltrc^e    dtr    hinitrm 

RSckmmarktstränye.  Sderogia  funicularü  posterior.   Lencomtfelüü  paatt' 

nor  chr<mtca,  IVo^resti^  tocomotort'/icJi«  Ataxt'e.) 

Z-  AeÜologie-  Unter  allen  Erkrankungen  des  Riickeamarkea 
kommt  die  grau«  Ddgrnemtioti  dor  hinteren  RückrnniHrkB.Ht. ränge 
am  bäofigaten  vor,  ein  Schreckgespenst  fiir  den  unglücklichen 
Kranken ,  meist  Gt-genstaud  therapeatisclier  Obnmucbt  t'iir  den 
Arzt  Seit  langer  Zeit  hat  das  Leiden  die  Aufmerkaamkc^it  auf  sich 
gelenkt  und  daher  kein  Wunder,  wenn  es  bis  anf  die  Gegenwart  hin 
mgcastand  eines  ebenso  emsigen  als  eingehenden  Stndiums  geworden 
iat.  Leider  bieten  sitL  nopb  immer  unklare  i'unkte  genug  dar. 

Das  Leiden  kommt  bei  Miinnvrn  bcträcHtt  ich  hüufiger 
&ls  bei  Frauen  vor;  im  Einzelnen  schwanken  die  Angaben  der  ver- 
scbiedenen  Autoren  bis  K  A!änn(;r:  1  Frau.  Ka  i^t  vorwiegend  eine 
Krankheit  des  mittleren  Lebensalte  ra,  namertlieb  häuft  oa 
sich  zwischen  dem  30. — 40.  Lebensjahre.  Jenseits  des  ÖU.  Lnben*- 
jahres  kommt  es  nur  auimebmRweiBe  zur  Entwirktting.  Auch 
während  der  Kindheit  trlift  man  es  nur  selten.  Zwar  Hegen  mehrere 
B«obachtungen  vor,  nach  deren  es  sieb  bereits  im  zweiten  and 
dritten  Lebensjafaj-e  gezeigt  haben  ^oll.  doch  fehlt  es  an  beweisenden 
Sectionen. 

Unter  den  Ursachen  nimmt  Syphilis  eine  hervorragende 
Kolle  ein.  Zwar  stimmen  auch  uneerv  Erfabrungvn  rait  Beohanh- 
tungen  von  Ltyden^  Westphat  n.  A.  überein,  dass  fournier  und 
e|>äterhin  Erb  geneigt  geweaen  sind,  die  Bedeutung  dieses  aetiolo- 
sischen  Momente!)  zu  überschätzen,  aber  andereriteitiü  darf  man  sieh 
dem  Kiminieke  nicht  verscbliesaen ,  daita  in  der  Arnim ne»<e  der 
Tabikcr  vorausgegangene  Syphilis  sehr  häulig  wiederkehrt,  vor 
Allem  aber,  dasa  in  nicht  seltenen  F&llen  eine  streng  und  lange 
Zeit  durchgerührte  Schmiercar  iiberraechenda  Erfolge  bringt,  welche 
vereinzelt  an  Heilung  dieser  sonst  therapeutisch  so  troxtlosen  Krank- 
heit streifen.  Fant  m<<chtK  man  daher  den  Tabiker  glücklich  suhätzi^D, 
welcher  früher  syphilitisch  gewesen  ist. 

So««it  dl*  bl*b«nit«n  Erftkniii^D  r«lcb«ii.  ateill  »Ich  Tabes  dorialü  naiB'Dt* 
lidi  (luD  Buli  Sj'phllli  ein,  wenn  dia  lyiihilltiBcbMi  Brache  in  nn  gen  rvritimr  und 
BBehti^r  Nalnr  wmren  nnd  vor  Alkm,  ««nri  nur  »Ine  kuno  nnil  wenig  1nrcli{rr*ifeodt 
KBlifvpIiilitiirb«  B«hand1aiig  TintTnomiiisn  «rorlen  «r*r.  0«w[>hnltfh  fthnrt  üi*  TftbM 
denalii  %%  d«i  8|il>trelg«n  der  SypIiiliH.  d«inn  in«üi  aind  5,  hi<tA(  10.  «biiuQ  hAaflf 
woki  15  intl  Hlbil  30  nnd  nocb  tD«hr  Jtbr*  Terg^nj^oti.  ab«  >ich  U'>iiH:h9  8/mptom« 
bcncrkhar  macbtn.  Tod  nikiicli«D  Sttttn  wird  kogevnamfl]) .  d«i»  RwiiiFheo  SyphiÜ* 
tiBiJ  T4b«i  d«ni*]ifl  k*in  dirrcinr  ZaMmDifshAsg  b«s(rbi,  nomlära  dui  il£e  äj-phllEt 
dut  ein«  Art  *«b  ScbwArbd  de«  S6ck«aiDBrkN  «bgitbt,  «o  d«M  JetKl  «ni  udeTen  vi«L 
fack  kaani  »«cltwtiibaiDa  Cr«ack«ii  di«  T«b««  d«nalis  kiehlcr  Flau  Kreif«n  k«DD.     ' 

Unter   sonstigen  Umaohen    wird    besondere   oft    B r kä  1 1 n n  g 

ang^eben .    aber   man    wini  sich  vielfach  des  Gedankens  kaum  er- 
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weliren  künnen,  da»8  diese  wie  alle  anderen  Schädliclikeiteu  nnr  äiam 
zur  Wirkang  kommt,  nenn  eine  abnorm  geringe  ResisteiiKfäbigkeit 
des  Rücke nmarkea  entweder  ererbt,  augeboren  oder  in  Bpiterer 
2^it  erworben  iat. 

In  diesem  Siuae  werden  auch  noch  nie  Veranlaasungen  zur  Krank- 
heit  angegeben:  körperliclie  üebcranatrengnng,  Traa- 
mi-n,  Erscliü tterungen  der  Wirhelsänle  oder  des  Ge- 
sammtkörpers,  peycbißclie  Aut'rcgangen,  Schreck, 
Säfteverluste,  schnell  au  feinander  folgende  Gebarten, 
sulangeLactation,  gcsfibleclitlickc  AuasQbwcifnngeti 
n.  Aebnl.  m. 

In  mancfaen  Fällen  stellt  steh  dns  Leiden  nach  aeates  In* 
fect  ionskrankheiten  ein,  ao  nach  Pneumonie,  Abdominal- 
typbas,   Gelenkrlieamatiäiaus,  Cholera.,  Dysenterie,  Pocken  a.  s.  f. 

Tnesik  zeigte  neuerdings,  dase  sich  nach  chronischer  Vcrgiftong 
mitMiitterkom  (Ergotismns)  die  EntcLeinnncen  von  Tabes  entwickeln 
können,  und  das  Gleiche  giAtt  Leyä^n  für  dio  Pellagra  an,  die  ums 
mtihrfach  als  Folgt'  des  Gennsses  von  verdorbenem  Sfais  «rkliirt  hat. 
Fast  ilarf  man  liier  von  eirer  toxischen  Form  der  Tabes 
dorRHli»  fipreüben.  Uebrigent«  wird  von  manchen  Seiten  aueb  über- 
mässiger Tabakgenusä  als  Grund  für  Tabes  dorsalis  betrachtet, 
doch  bedarf  diese  Angabif  nucb  genauerer    He?itätigi)ng. 

In  manchen  Fällen  acheint  die  Heredität  eine  noch  gi*Ö8*ere 
Rolle  zu  spielen ,    als    daes   ea  sich  nur  um  eine  vererbte  abnorme 
Irritabilität  des  Centralnerven 8 jstemea  handelt.    Cnrr^  beispieUweiso  ■ 
beschrieb  fi»e  Beobachtung,  in  welcher  Groasmutter,  Matter,  7  Gt—  * 
echwister  und  9  Verwandte  an  Tabes  litten. 

MitoDtor  wird  die  Krankheit  mii  autsebllcbentui  Dieoslrnftlnn  oittr  baemoi — 
rboiilalvn  Bluiunicen  und  mit  nDi«rdrUcktiiD  FnsBBcbwcUsen  in  Ko-" 
MmmBDluDx  gsbncbt  (?). 

Wcstphai  zeigte  in  sebr  sorgfältigen  und  eingehenden  Unter' 
SQchungen ,  daea  es  im  Verlauf«  der  progreaaiveD  I rr en- 
paralyse  nicht  selten  zur  Entwicklung  von  Tabes  dorsalts  kommt^ 

l/aes  bestimmte  Stände  tSSoldatcn,  Jäger,  Gesehäftaleute, 
Feuer-     and    Wasserarbeiteri    zn    der    Krankheit    gewissermaassen 


gewissermaassen.- ' 
prae(lis[>nn)rt  sind,  kann  nacb  Art  der  aut^eKählten  Uraachen  kau 
befremden.  Aucli  bei  Aerxten  sab  ich  relativ  oft  Tabe»  doraalia. 


U.  AnatomiEche  VerÄndeningen.  Was  für  die  meisten  Rücken» 
mark 3 Krankheiten  gilt,  trifft  auch  für  die  graue  Degeneration  der 
hinteren  Rlickemiiarkasträngezu,  dass  nämlich  in  manchen  Fallen  allein 
die  mikroskopische  Untersuchung  über  Kranksein  und  Nichtkrankaeio 
de«  Rückenmarkes  zn  entscheiden  hat,  weil  trot«  ausgesprochener 
charakteristischen  Erscheinungen  während  des  Lebens  das  Hiickenmark 
dem  unbewaffneten  Aiig«  unversehrt  crHcheint,  wahrend  vielleicht  das 
Mikroskop  vorgeschrittene  Vera  »der  ungeo  aufdeckt  Freilich  gehören 
derartige  Vorkommnisse  zur  Ausnahme,  nicht  xur  Regel. 

Oft  vcriäth  «ich  die  Erkrankung  bereits  in  Form,  Farbe  nnä 
Consistenz  des  Kückenmarkes.  Bie  Uedulla  spiualis  erBcheint  auf 
ilwer  hinteren  Fläche  abgeplattet  und  zugleich  verschmälert,  uod 
falls  die  Pia  mater  darcbeichtig  geblieben  ist,  sieht  man  auf  ihr«. 


tfi? 
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hteren,  den  hin1«r«n  RUcken  mark  »strängen  entoprecli  enden  FlScbe 
1  graues,  perlgraues  otlei*  gelblich -granes  Gewebe  bindorch- 
bimmen],  welches  sich  in  der  Regel  ßiitTälHg  hänlicli  anfülilt, 
Iten  gerade  durch  verminderte  ConsistenK  anirällt.  Oft  freilich 
werden  diese  Dinge  dnrcb  Verändernngen  an 
der  Pia  mater  verdeckt.  Satbige  erscheint 
Uberden  erkrankten  Kückenmarksabscfanitten 
verdickt,  undurchsichtig  und  trübe,  enthält 
auffällig  reichlicbti  und  stark  gescblängelte 
Blntget%88«,  ist  mitunter  stark  pigmentirt 
and  mit  der  Arachnoidea  und  Dnra  mater 
vielfach  leat  verwachsen.  Aach  an  der 
Arachntiidea  und  Dum  matrr  lassen  sich 
häufig  Verdickungen  und  Trübangen  er- 
kennen; auch  kommen  KaJkplüttcbtin  in 
ihnen  vor.  üat  das  Rückenmark  an  Ciroam> 
ferens  abgenommen,  ao  wird  oft  eine  reich- 
liche Ansammlung  spinalen  Floiduma  zu 
finden  aein. 

Anf  dem  Rückt-nmarksquerscbnitte  fällt 
die  perlgraue  oder  gelbticbgraue  Vertlrbnng 
der  hinteren  Rückenraarkitstrünge,  also  jener 
Ruckenmarksab.scbnit.te  aaf,  welche  zwischt^n 
den  hinteren  Wurzeln  zu  Hegen  kommen. 
Oft  erscheinen  diese  Stellen  durchaiohtig 
transparent;  bald  sind  sie  ung«wi)hnt)eh 
fest  und  derb,  bald  mehr  weich,  aaftreicb 
und  gelatinös.  Am  ansgebUdet^ten  pflegeu 
diese  Veränderungen  im  oberen  Lenden-  nnd 
unteren  Brusttheilc  des  Rückenmarkes  zu 
sein  (vergl.  Fig.  39)-  Jni  untt'ren  Lpuden- 
nbschnitte  besL-hrüniien  sie  siob  häulig  auf 
die  äuaaeren  Keilstränge  (^»rf/a^'/i'sohe), 
welche  bekanntlich  den  hinteren  HorneTn 
dea  Rüekenmarkea  sunäcbst  gelecen  sind, 
während  sie  nmeeliehrt  im  Ualstneile  oft 
nur  den  Bexirk  uer  inneren  oder  Go/fachen 
Keilstränge  einnehmen.  Fälle,  in  welchen 
sie  im  Halstheile  des  Rückenmarkes  stärker 
nu.sgcjiprochen  sind,  aln  im  onteren,  bilden 
die  Ausnahme.  Auch  an  Stellen,  an  welchen 
sie  am  hot-bgradigsten  sind,  bleiben  oft  un- 
versehrte Inseln  in  den  hinteren  Rücken* 
markssträogeu'  ELbrig.  Namentlich  gilt  das, 
wie  rjg.  40  lehrt,  für  die  Nachbarschaft  der 
hinteren  grauen  Rückenmarkscommiegnr  und 
die  unmittelbarst«  Nühc  der  Hintcrhürner. 
t  Verändernngen  lassen  aicb  mitunter  nach  Oben  bis  in  «lie 
dnlla  oblongata  verfolgen,  erstrecken  sich  hier  auf  die  den  vierten 
Dtrikel  begrenzenden  zarten  Stränge  und  vergchwindeD  ganz 
mftUg.    In  vereinzelten  Fällen  bat  man  auch  in  den  periphersten 


trmmmilt^atrittt»iUe  M  F«r- 

MTW  HklaiiiPil.  fr  HklMia- 
rttUnaK-  t  obprKr,  ii  mitt> 
•  ttBt«r«r  HrTiKttb«)!, 
gk4«a-Aitacbw«Uuog,  Di« 
matlrtni  Tlirila  hgU  g*- 
hDM.   3fAt«rtictw    OrtM. 
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Schichten  <lrj)   Pmiu  und    in  den   Corpora   quadrigemina  granö  Var- 
larbnng  gefunden,  aber  niobt  darüber  fainaos. 

Die  hinteren  Rücken markswurxeln  erscheinen  TM^ 
Bobmälert,  atrophisch  und  grau  verfärbt,  und  bieten  auch  mikro- 
skopisch ähnliche  Veründeruiigen  wie  da:«  Rückenmark  selbst  dar. 
Jedoch  reichen  dieselben  niemals  peripherwarts  über  die  Ganglia 
intervertebralia  hinaus.  An  letKteren,  ebenso  an  den  vorderen 
Hüokenmarkewurzeln  sind  Vcranderangen  bifiliifr  mit  Sicherheit  nicht 
erwiesen  worden  An  der  Canda  equina  bekommt  man  vielfach  dnnce 
Und  grau  diirchitchelnende,  vorwii-gtrnd  mvmbranüue  Fäden  su  Ueaicht, 
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MietatmarlHiutnHmlll  am  in»  mmirtn  ttriHtUfUe.    Die  dSKalurirtaa  SUIUb  ImU  gnlie 

V«Tgr.  loroolt.  Kocli  LoydaD, 


-welche  vollkommou  den  atrophischen  hinteren  Rücbenmarkswanato 
entapiechen. 

Der  Sympathious  ist  znar  mehrfach  QegeastMd  oioftebeiMkr 
IJDtereucb untren  gewesen,  doch  bat  man  ihn  entweder  ^snc  unversehrt  ^ 
ftind«R  »der  UQwea&ntlicLe  und  unter  vielEacbcu  anderen  Umständen  ror- 
konuneDde  Verftnderungen  enideekt. 

UeLrfarb  int  graue  Ue^eneralion  \ou  Hirnaerven  betichriflbia 
worden.  Am  bdufiffgien  t-orkommend  und  namontlicb  duroh  lubei^s  eingefaendt 
Uirtfirsucbau|;rn  aiu  besten  bekannt  ial  di«  Ue^etivratiuii  des  (^tiou.  Selbige 
bBghmt  in  ndcbster  I^äbe  dea  Augapfels  nnd  in  den  periphersteo  Nerves* 
fiuericbicfaten  dea  Opticaastammea  und  kann  allraXlig  aufwftrt«  kriecbeod 
neh    Ober    die  Tractus    optici    bis   zu   den    Cerirara    frenicuJata    auedebaen. 


i 
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kelinliefae  Vprlinderonf^n  sind  noch  mn^ftniäeii  xn  «nzcln«n  Au^anmujke)- 
M-TPD,  am  Trigemiiitu  und  [typogloüanA.  Auch  hat  man  neuerilio^a  un 
J»giu  nnd  mnea  Zweigfin  Atropbisohe  VeriJid«ruDK«ii  cotd««kt.  Uitunter 
ammt  dergleichen  ii«ll)Bt  in  dtrn  Nerrenkem«!  am  Boden  den  vierten  Vm- 
rtltels  Tor. 

Am  Oebirn  tiad  nur  dann  VerSnileningen  zu  erwarten,    wenn  siob 
RQck«aD»rk3«rkrankung  su    progressiver  Irrenparslyse  hinsugHellt  bat. 
Ad  den  peripheren  Nerven  aind  luent  ^<\n  Fritdreick  Atrophie 
Netreofasem  nnd  /^iimthnie  des  intentttleUoii   BlDJegevebes  besebrieboa 
rnrden.     IMe^cr  Ge^eoMtiind  hat  oeacrdtnga   durch  Arbeiten  von    WestfkaJ 
bod  WJt'rine  v\o  rrbßblcH  lotereaae  B«*oiineD,  namentlich  da  man  gerade  an 
|dea  flaninerr««  dcjrc-nfrativc  und  atrophisehc  VerÄndcniBijen  beobachtet  bat, 
id  bei  d«r  Tabes  doraalis   Aentiibele  äiflrungi^a  in  dem  Kranlcheits  bilde  be* 
>adera  lebhaft  vorwiegen. 

Ancli  in  den  Nerven  der  MnakelD    sind    de^nerative    und    ntro- 
bisehe  Ztutkiidc  l)e<>baebt«t  wurden. 

DI«  aikroakopiscbe  tüotcrsnchong  d«s  BttckoDmarkea  ergi«U  in 
grna  deganeiirten  At>iKlini(t«D  der  binlvr»»  KAclciiDinArlu«li4i)|:o  Sckviiaii  4*t 
2I«rvvafaHni  und  Vurbandeaiieiii  bald  eines  m<;hi  xrobmuchi^oo  qbiI  im  Ganzen  aellan- 
mrmma  Biadtgawel)«*  (vufl.  Fig.  41).  b^ld  citDes  UiadoKobe*  toq  f«ia«r«r  Fuaroog 
aad  aarternn  Baa  (ver^l.  Flg.  \'i,).  A»  mBncbfa  Sicllon  hat  lia«  DJndegaweba  woU 
U«b  dm  Cha/akter  fäav»  totes  flbriUäreii  Biadci^ewobes  aagoDomnHo. 


Big.  U. 


Fl«.  4S. 


Amt  44m  grmt  ttftmriiti»  SliU*m  du  Rü-i/amM««. 

Kg.  41  Oewrt»  mit  grabani  vaä  daabaai.  Tlg.  *>  mit  Mn«i«s)  NtUwirt«.  Daswts«li«ii  ver- 

dlekU  HlntKoCUa«  Did  rwttlrMid»  N«<rv«Dru*rs.    Kxh  Lvfitn. 

FeitkdrockBBxallen  felileo  an  imnolisn  Stallen  voUkommaa .  wahrend  ale 

»  aaderuk  mehr  od»  nlnder  r«ichli(.'h   beiMmaenlleKea.    bit  Z^bl   dtr  Amyloid- 

Orper  ist  «lu  tehr  b«tnchtlivke  and  rlellsrh  sind  ale  so  dicht  ■□  aiBuid«r  gereiht, 

de  daa  Qeaictitgr«Id  Dbarai«t  habca.  Di«  ItlntgAfasae  8ia4  mdiiit  v«rdkkt  and 

allen  dnreh  ■bnomen  Konraiebthnm  ihrer  Wand«  anf.  In  ihr«D  adr«ntiell(<D  Lynfh- 

cbeidea  uad  anf  d«raa  AoMenfitoliCD    kommaa  Aubiinfun^n    von    F«lllr<Vpfcbati    uad 

kl  aaeb   von  FeHk8mckaoMll«ii  ror.    Die  Narvearaaero    amd  (uu  Theil  gana 

Qad«D,  ssm  anderen  Ilieii  ist  ihre  Uarkaokeide  cerrallaa  aud  rBMrbirt,  »o  du* 

Backte  dllaa«  Axwcyliodtr  bu  Gesiebt  bakoeimt. 

Deber  dia  Natni  dieaar  Verkaderuagen  dad  die  Aoalchten  fethailt. 

stellt    datteneratlTe,    oi^ht    eatsOndUche  VerilodeniDKen    an    den  NerTeDfuam 

dae  FriMÜn  aa,    voran    aicli    die    beeclirielieneD  Voi|:JLnge    in    d«ai  Bindcffavobe 

eaadar  BBacMlraaea  und  seine  Aoalckt  pewlunt    Doaerdlncs    iamer   mehr    upd  niebr 

nh&Bger.     Andere  Ailoren  freilich  ballen  den  Procjtsi  Ton  Aofang    an  ftr  eolzaDd- 

Nalor,    wobei   Chartot    wid    aelne  Sctnle    bIj  Aa«ganeapnakt    der  Enalind  an  J; 

die  &'«r*ennbatanE  (MyeliÜ*  chrealca  pareacfarmatosa  fantcnlaris)  oiUtrea. 


—  160  — 

■nd  dif  biaile^uwebjgcn  VerLDdoinsfraa  als  Mcuad&r  bbtrachttn,  viUmail  uim 
(«TAde  ameokchn  Alle»  tod  eiair  cbtouiavhrn  primimi  iDlcntitinllan  klfelitb  h(^ 
Initca  Prtilkh  bnt  fh  «ach  oicht  an  Aatorrn  Rofebtl,  mri«!  eolchoo ,  vrelcba  kaliu 
cIiEenR  AnscliaiiTinf;  tiraitcen,  die  u  aHm  Parteien  rr>ctit  niAclieo  votlt«n  and  allBBt- 
}ichf  Ullslirlikeit«!)  laGestehsa,  ohn«  J«docb  im  EiDselfail«  iDtHcliviilaa  m  k4uta. 
uli  dioKo  oJnr  jpnfl  r.ntrifrt. 

Von  mAnchHn  l)«nbacht«ro  «frd<in  din  Vorginsa  mit  primikraii  TrrSndanuiKea 
■II  d«n  BlulKRfiiMiin  tu  j^n^mcmtinli.'tng  ^"'■■'^■-It^-  fUndjUistM  nacht«  dunit  dea  Anfisi, 
Ailemtiewin  jichlii*))  ia  lUORRtBr  Zvit  ati,  do«b  »tuliea  db  ihatsicbUchen  Befttid«  im 
lel£t«reii  Autor«  mit  wuiien  llieomtUcliea  Kalg«rouK«o  la  lelir  bemefketiawcitlufl 
HluterbtltDiu«.  jimJi  cndliüli  mucbu  d«a  gevagUa  Vtnuoh,  da«  WeacB  du 
PrdMUea  ant  Lj^nphilauniij;  zurai-lcBafUhreii. 

Von  m:utchen  Aalcr«ti  wird  der  Ausgangtpuokt  der  Erkfwikniig  atusuhalb 
d«8  RUckfnmarko«  verlegt  Sie  «ehbti  «in«  BnutBndan;  der  AnekDofdae  nnd  Pia 
(MeDinKitia  spiaalia  poaterJoT)  al*  du  l'rin&r«  an  and  luB«n  dieielb»  auf  das  BSefen- 
mark  äliorgreifeit.  Oogegen  ab«r  ipriolil,  d&sti  man  In  frucb«D  TabcsTlllea  6DUtii4- 
lieb*   Veriad'niDgen   an  J«n  JIvuiaKen  oft  gaiis  vornünl. 


FIk.  ««. 


A\ 


k^  ■ 


b« 

RicitiaiiarlnitirrnAiiitt   bm  <lrr  HotuHuthanVint^  M  TaitI  itrtaUi  ntt  Atnyliit  4*»  ndkte» 

Varitrhtnei.    Nacb  Cbttrtot.     VcncrSaMnuig  oir««  iMb.    m»  =  atTcpbUobM  racbtta 

VQrdorUoni.    A<  =  baadtUu«  oat«raea. 


Sabr  gavöbolicb  ntbinen  aaeb  dio  UiBterbfiraar  dv*  ROekeamarkta 
an  (I«ni  Pioceaao  Th«il,  Sie  eraebeinan  TarHcbinilcrt ,  ihro  N«rv*«faaun  Mhaa  v«N 
■cbmicbt  ixt  ans  od«r  tiod  siim  Theil  Kefcbwniid«D,  «t  fdllt  ihr  B*ichlhiun  a&  Btad«- 
f«webeaaf  nnditir«  UanKli«nz<II<iQ  aiDd  T«rkl«iiiott,  Ktt^Urumpfl  n od  oft  mit  Bii|;«w(hii- 
tlcb  roicblitbra  xelbcn  Pisiairute  etfiUlt,  ■telioairciac  nach  ^ans  tu  Onudo  {«(aapii. 
M*n  briQüt  mit  <li<Hcu  ZuHtluiilait  AnaeatbcaUa  in  Zusammciibaiic,  die  b«i  dta  seitlaB 
Tubikeni  wibread  dos  Lcbco«  bttobaohut  ward». 

Oft  loukon  Bchon  makroakoplach  ilt«  Ciari/aalien  Sanlan  In  dam  Bnut- 
theOe  dm  RftckeDmiu'keM  dorcb  crauu  Ver/arIjuiiK  die  Aufnierbaanikoit  auf  Hieb.  !fikTi>- 
■Itopfich  bMbacbtet  man  Atropbia  and  Subwund  ibrer  Ifervenfunro  aad  2u>ahaie  dtt 
BiBd«E«w«bM,  abnr  ibr«  ÜacKlinuxellrn  sind  maiat  wohl  «rhaltes. 

Otoflg  bat  «icli  d«r  Hrkinnkoogaproceaa  von  den  hiDl«ran  Strfcngra  lingi  ia 
P«ripharia  auf  dia  SalteDBlräiiKe  daa  R&ckanmarkea  biagaxofeji.  HltiiaWr 
ninitti  ar  blar  nar  die  ElalDblrnselteoitiangbahnao  aln,  1&  andena  PUlan  dria^  <r 
atabr  io  dla  Tfafo  der  Selta&iir&age.  Jtnirellen  abar  dobnt  er  ifeh  aolbat  bte  auf  dia 
Tordantr&nge  de«  RaskeanLaTkea  aua.  Man  hat  damfl  LihiiniigaMwbelBUig«!  vlhraad 
dei  LebeBR  la    TerbiBdiinE   gebracht;    aaeb    aiad    nancba  Silmnea    Uat 


it  geworden,    M 


ft 


dl«  Tt>rttid*niDf<n    U   dra    KlfiubtrsMiEtxostraiighahDan   mJt  MactitoleD 
_  in  Vorbindsaf  stobmi,  fMilirh  i«t  den  niolit  alms  Gcand  raergisch  iridei^ 

CkartH  ä*  Firrrei  •ndlicJi  fand'n ,  A%m  *ieh  der  Grkraiiktin|tvpKC«as  nitnnter 
Ui  M  dsn  i^onaiD  Gasft)fsiitell»ii  in  d«n  Tordorhö  rnvrii  des  liacb*ni]>trk»s 
€lMa  V«g  hkhnt,  TU  frtitioh  Rulten  i^tehiobt.  Ei  kocnait  aa<A  Torftosgegaiig«!)» 
PJgneBtd«g«iiatRtion  xn  Schmmpfnnc  and  Scbwnad  der  groeiiaa  Qan)tli«nMUui  uul 
liu  b«tnff«tid«  Vorderh*ra  dar  );raaaa  HdctieiiRurluaDbtlAnB  aUht  vornchmilMt  nad 
«tnphirt  am  (vcritL  Fit.  43).  DImod  Vorieinc«a  mlspnolMti  «itbnsd  dM  LtlHoa 
dte    EnebcftjQDgea    v«ii    Atj«pbie    der    MDskeln    and    clcktrbch«    BnlartuDtcsreMtwa 

Di«  BflistAii  FUle  Toa  Tabo«  vtrlttofco  ««  cbronuck  nnd  bJet«D  bal  d-oi  SectwD 
«o  vorgMchrltlea*  TeiiniliiTaiiEni  dar,  da»*  man  nicht  mehr  dsn  Assjiaa|[spaBkt  dcf 
BikraiüuiBg  bU  Sicherheit  festslellcn  kaaa.  Dolicr  Leitlienbaftud«  aoa  daaAnfaDcs- 
atadien  der  Tabes  kl  nehr  witnic  ankann  c.  Nach  dlbtri-c/t  und  niner  Schlier  Cntor- 
«■cfaaBicni  ial  der  priotkr«  Krankheit« tinrd  in  den  fcOMerea  (^vrafaf  A'tehea)  KeihU&aKeo 
dv  hinKren  RtckenmarkuUikiig«  xn  Nuaben.  Aber  auch  hier  loll  es  nar  anf  elas 
tiK  bacnoete  Stelle  ankommeii ,  die  in  d«n  [atertil«ii  AbichaltteD  der  loweran  Kell- 
>trtB|C«  BBd  nahe  dar  UlBterfc&ruer  au  liegen  koniDt.  Die  Fnwxonii  beMlchaeo  ale 
ab  baodcletui  eitsraea,  wai  mit  dea  inneian  WarzaUasam  KätUlut'i  Identisch  ist 
(rvrct.   Pif.  44).    JkO.   die   Entanung    dleaer   athualea  AbMluitte   loU    daa  Baiipi- 

Flc-M. 


rif.  M. 


&) 


OrwiM  IhgatreflM  4rr  tmidtitttu  afrwt»  M  trylw^eJir  Tetn.    KacU  OhSmb 
Vit-  M-  mtUenr  HattibelL  Mc  U.  Uatorcr  Bnuttbell.  k  =  bandoleltea  extenisa, 


vjrnptrai  dv  Tabo«,  dfa  Ataxie  g«bnKd«n  a«iii.  Alle  Qbrigen  uiataniicbao  Verftode- 
roans  Mlleo  teeoBdirer  Hainr  sain,  DaraeDilich  dt«  B»ib«lltgnD(  der  lonerea  odor 
GMiTiahn  KedUtrtnge  nielit«  anderes  als  ein«  aaEatoigenda  secandtre  Defeasntfu 
daxatvllen. 

Veaerdlng«  hat  aneh  Slrtimfflt  di«  V*räD(l<-i-iEaf;*n  bei  Tabea  domalU  rVfk- 
sicbtlteh  Ihrer  sj^teniatitehen  VvrbrvtiuDti;  ia  dea  hint«r4n  BttckoanKrkaBtTtsgvn  ga- 
aaa«r  «-erfolg  aod  i«t  dabei  »a  f(»l««nd«a  theilweiB«  abwcichondou  BrgehiuaMa 
(«koaai«!) ; 

In  LeadeniDarke  beitiiuioii  *Uo  VeräadornBKca  In  den  mittleren  Abschalttea  dar 
kiatena  BOcksaaiaTkarttrJtnKe  auf  beiden  8«itea  sjriBmetiinh  und  ee  bleibea  vorn« 
avtaebui  Ihnea  asd  der  hivtefen  Kranen  Commissur  und  Back  hinten  sviecbea  ibaea 
aad  dar  Kaueren  BepienacBg  der  hintenn  BttckenmarkaxtriORe  onTereuhrte  Tkelle 
beaWhaa  (ver^l.  Fie  4)))  Nimmt  die  BrkrinkiiaE  >u .  *a  dehnt  sich  dir  Prooe« 
aacfc  UaUa  aua  ,  nnr  blaitil  meint  rin  kleio«»  Fold  von  ovaler  oder  dieiecUger  Fora 
■atortbrt,  wekhea  oebeu  dem  Sukuii  loncitndinalii  poalerior  eoI<S«*  M  (vergl. 
Flf.  47).    Dia  Ti)rd«rstaa  Abichnltta  der  HJataratT&oge  bleiben  suta  ubeifthit. 


Blelihorat,  äpMlalle  fatholoxl«  amd  Tlierapie.  III.  t.  Aufl. 
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mg.  4«. 


(m>  l.r»drmmorit. 
Xftcb  StrtitiipoJl.  VontT«»»»™«  «f«'' 

Mg.  «1. 


In  Bfoslnarkc  k«iniii«n  iii«nt  xirei  laUnle  Pelder  an  di«  B«ib«,  »W  ««1 
vor«iec*i>d  NervtrDfMvrn  iii  Ji«  HlDterh&n«r  ftüutnbteM.  AuMcrdvan  xeig«B  iwb  mI| 
frfili  swei  meilfslti  ^ü^ifirn  i^Tliniukl,  wekbe 
Unga  des  ünlcus  loaRittiiliiiklia  [hnnterinr 
(«legeD  aicd  (verel.  ^ig.  48).  S|iäierbia 
de^Dsrlroa  die  geaaminteii  HintordUüiee, 
nmd  pftegeo  beMmdora  lutga  die  bfnuren 
Inaunn  Partien  Widumund  sq  IbImsh.  Im 
HdnMrke  beobachtet  miD  luoriit  eine  Vor* 
laderaDg  an  daa  (Atv'/icheD  KeiUtrUtgMt, 
•Urktr  hinUn  alH  ^otb^  AllniAtJe  d«hDt  sich 
die  Erkrankung  aaa,  docb  bldb«»  Iurko 
Ziit  Kwei  vordnrs  und  zwei  hinteTe  BiiKErrn 
Ftldar  «riialtflD.  am  UnsHUa  djf  nnrtimii. 
(«rpl    Kig    49). 

E«  achnist  demaach,  aU  üb  aioh 
df4  totnl*  .Stniifdtg^Dantion  dar  biiitoNii 
fifickennarkMlrkiiK«  aoa  «inar  allmUigaii 
Eikranknni;  runciion-ell  EaMinii>ian|^«ki)n(;«r 
Mainrrar  Koaerajatemo  aaaanmanRctzt. 

lo  muiaboii  VilUa  h*X  naii  auwcr 
«■n«r  graaan  DoKenvnitioii  dor  Hin  Ural  rftnK« 
soch  ver«iDsal(c  icIennUcbs  und  mj-eli* 
tJiche  Herde  im  BUckeuinuke  Kernadfiii 
CLryJm.    Weiß. 

IE.  Symptome.  Unter  allen 
Symptomen  der  Tabes  dorsali« 
sticht  tvaen  an  Wichtigkeit  nnd 
Begelmusaigkeifc  des  Auftretens 
obenan  die  Inco  Ordination  der 
willkürlichen  Bewegungen,  Ataxie, 
bei  iinveTänderter  oder  sehr  wenig 
vennindorter  Muskelkraft.  Frei- 
lich können  ihm  lange  Zeit  Vor- 
läufer vorausgegangen  »ein,  bevor 
«s  »ich  in  unverkennbarer  Gestalt 
zeigt. 

Tabea  dontalis   ist   eine  ex- 

ioisit  chronische  Krankheit,  deren 
taiter  sieh  Über  mehr  ala  30  Jahre 
hinachleppen  kann.  Man  hat  viel- 
fach versucht ,  mehrere  Stadien 
der  Krankheit  xa  unterscheiden. 
Am  natürlichsten  und  cinfachaten 
dürfte  die  Rintheilung  von  I^ydeit 
sein,  vreluher  drei  Stadien  annimmt, 
und  Bwar  ein  Denralgisclies,  ein 
atactisohea  und  ein  paraplectiscfaes 
Stadium. 

Im  eraten  (neuralgischen) 
Stadium  spielen  neurftigifonne 
Schmerzen  eine  hervorragende 
Bolle.  Dazu  können  sich  Par- 
aeatheHien,  AngenmUMkelliihniungen, 
atrophie   und  Amanro&c,    Verinat 


Kacti  StT&intMll.  Svtttlmtivxnz  Hieb 

ng.  ts. 


Btgtnnmde  VnOmltranm  Ad  TMbn  ä»nanl 
■■>  Bmiltmiti*. 

Kuh  SUauptU.  VererMMwriuix  ttuM- 


Wie. 


FtTtmlermam  M  nAn  An-taHt  Im  i . 
Kaeh  aüAinpall.  VatgTMaaning  i 

Pupille  »Veränderung,  S«hner*i 
des    Pateltarsebnenrefleaea, 


eaieii,  Störungen  der  Blasen-  and  Maatdarmfunction  und  Gelenk* 
Indemngen  hin  zugesellen.  Die  Dauer  dieiKS  Stadiams  kann  melirsFe 
[T^'ocben,    riele  Mona1«  und   seibat  viele  Jahre  (bis  mehr  als  zehn) 
Fähren. 

Im  sweiten  (ataotiscli en)  S  t ad iu m  lenken  die  mehr  und 
sehr  hervortretenden  Erscheinungen  der  Ataxie  die  Aufmerkäamkeit 
Inf  sich.  Fast  immer  zeigen  sich  diese  znerst  in  den  Beinea,  stellen 
sich  dann  abor  häufig  auch  in  den  oberen  Extremitäten  ein,  während 
^ur  selten  die  Arme  den  Anfan;;  machen.  Auch  dieses  Stadium  kann 
viele  Jahre  dauern. 

Der  Beginn  dcH  dritten  (parap  lec  tischen)  Stadiums 
wird  gegeben,  wenn  die  armen  Kranken  nicht  mehr  im  Stande  aind, 
■ich  aui  den  Beinen  zu  bewegen  und  dauernd,  an  das  Bett  gefesselt 
Jfcrerden.  Für  viele  ist  der  lang  ersehnte  Tod  eine  Erlöaung.  Tn 
■lanchen  Fällen  wird  der  Tod  dui'L'b  hinzugetretenen  Decubitus, 
durch  Klasenlähmung .  alkalische  Harnzersetzung,  Ulceration  und 
Kekrose  der  Blasenschleimbaut  oder  Pyelonephritis  herbeigeführt, 
^Stt  alao  unter  pyaemischen  und  septicaemiHchen  Erscheinungen  ein. 
aaderen  kommt  es  zu  Lungenpbthisc  (sehr  häufiger  Ausgang) 
ider  es  zeigt  sich  allgemeiner  i^IariLflmuü ,  der  nicht  selten  durch 
>raae  Darchfäll«  beachletiuigt  wird,  oder  auch  durch  hartnä^^kigo» 
rbrecben  als  Folge  von  Hugenaunten  Magenkriaen  «der  es  tödten 
itercorrente  Krankbeiten,  besonders  oft  Abdominaltyphus.  In  einem 
falle  meiner  Beobachtung  sah  ich  nach  einem  unbedeutenden  Sturze 
Tod  binnen  kürzester  Zeit  unter  shockartigen  Symptomen  er- 
ilgcn.  L^ydfn  beobachtete  mehrmals  acntes  Delirium  mit  Sopor  und 
Itlichem  Ausgange. 

Wir  mÜBflen  es  ans  im  Folgenden  angelegen  sein  lasseo,   die 
inzelnen  Symptome  eingehender  zu.  besprecheu. 

Ncnralgiforme  Schmerzen  gehören  su  den  eonätantesten 

id  frühesten  SymptomHU-  In  der  Regel  werden  die  Schmerzen  als 

litzartig,  suhiesseuJ,  i(U-i:hend,  bohrend  oder  zermalmend  beschrieben. 

>ft  sind  sie  von  so    übermannender  Heftigkeit ,    dass   die  Kranken 

iut  aufschreien.     Fast  iniiner   haben    sie    in  der  Tiefe  ihren  Siis. 

elten  werden  sie  in  der  Haut  localisirt.  Letztere  erweist  sich  häufig 

Gebiete   etwaiger  Schmerzen    üIs  hyperaesthetiscb.     Bald  folgen 

ie  Scbmerscn  ganz  bestimmten  Ner\-engebietcn.  z.  B.  der  Ausbreitung 

Iscbiadicus,  bald  trf^t(>n  sie  aU  Uemikranie  oder  vorwiegeud  in 

Gelenken  auf,  zuweilen  aber  lassen  sie  einen  echarfen  anatomi- 

:hen  Verlauf  nicht    erkennen.     Oft   8t«tlen    sie  sich  zur  Nachtzeit 

üt  besonderer  Heftigkeit  ein.    Auch  kommen  vielfach  Remissionen 

id  Exacerbationen  je  nach  Temperatur,   Barompteretand  und  Jahres- 

fit    vor,    und   namentlich    pflegen    sie    zur  Zeit    regnerischen    nnd 

rindigen  Wetters,  bei  tiefem  Barometerstande  und  im  'Winter  sehr 

itensiv  zu  werden. 

In  der  Regel  tauchen  die  ersten  Sebmersen  in  einer  und  später- 
in  in   der   anderen   unteren  Extremität   auf.    Sie  imponireu 
ier  nicht  selten  lange  Zeit  als  Ischias  rheuraatica,  biä  siub  weitere 
>tome  einstellen,  welche  die  vielleicht  schon  lange  gt^begte  Ver- 
lag von  beginnender  Tabes  zur  Gewissheit  machen.  Als  besonders 
(btig   musa  die  Sache  angesehen   werden ,    wenn   es   sich  um 
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doppelaeitige  Ischias  hanilrlt.  In  den  oberen  Extremitäten  eeigea 
aicli  ijebmerz«n  mei^t  später  nnd  verbreiten  sich  hier  mit  Vorliebe 
im  Ciebiete  des  Ulnarncrvpn. 

Es  gehören  aber  nuch  hierber  Gürtclschmerzcn  (Reifen- 
geföhl),  über  wulche  aii;li  die  meiHten  Krankt?n  zu  beklagpii  pflegen, 
die  bald  ringe  am  die  Bruät,  bald  itm  den  Leib  auftreten.  Mitanter 
steigern  siob  dieselben  so  bedeutend,  dass  die  Kranken  krampfartige 
und  beängatigende  Emptindungen  angeben- 

Es  lauB  (iber  auch  zu  visceraler  N  eural^ie  kommen: 
heftiger  äastralgie  mit  Erbrechen  (sueenannten  Magenkrisen),  befligem 
Brennen  in  der  Uretbrn  und  im  Mastdarcno  verbunden  mit  Harn- 
drang und  TenesmuM,  zuweilen  auch  mit  dysenteriforraen  Stühlen 
u.  s.  f. 

Kur  »Ken  zeigen  xicb  Sohmorzen  im  Oebielu  einzelner  Hirnnerven, 
relativ  aai  biufigäten  iu  den^jenjgen  deaOocipitJtluerveii,  ilooiuticbst  im  Berdebe 
des  'J'rigeminuti. 

Auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  danern  häufig  die 
Sebmerzen  fort.  Sie  sind  mitunter  so  intensiv,  lang  anhaltend  nnd 
schnell  auf  einander  folgend,  daas  aie  dem  Patienten  ungewöhnlich 
grosse  Qnalcn  bereiten.  Manche  Antoren  haben  daher  eine  bestimmte 
Krankheituform  al*  Tabes  dolorosa  aufgent.BlIt. 

Paraestbesien  sind  eine  fast  regelmässig  wiederkebrcade 
Klage  de«  Kranken,  in  der  Regel  stellen  sie  siüb  sehr  früb  ein.  Die 
Kranken  geben  KäUegefQhl,  Brenneo,  Prickeln  oder  Formioationeo 
an.  Viele  klagen,  dass  sie  beim  Gehen  den  Fussboden  nicht  ordent- 
lich fühlten ,  80  dasH  sie  die  Empfindung  hatten,  als  wenn  sie  auf 
dicken  Gummi-  oder  Filzsohlen,  auf  'Wolle  oder  Federn  gingen  oder 
eine  mit  Walser  gefüllte  Blase  unter  ihren  Füssen  trügen.  Gewöhn- 
lich stellen  sich  Paraestbesien  zuerat  in  den  unteren  Extremitäten 
ein.  hSufig  aufönglich  nur  in  einer,  bald  in  dieser,  bald  in  jener  mehr 
ausgesprochen,  besonders  stark  in  Untorfvbenkeln  und  Füssen.  SpSter- 
hin  aber  dehnen  sie  ■^ich  auch  auf  die  oberen  Extremitäten  aas.  Selbst 
der  ganze  Rumpf  kann  tbeilnehmen,  so  dasa  iU  f  atieaten  sich  be- 
klagen, dass  sie  beim  Sitxen  oder  Liegen  die  Empfindang  hatten, 
als  ob  sie  in  drr  Luft  schwebten,  da  »io  den  Widerstand  des  Lagers 
nicht  empfinden. 

Hyperaestfaesie  kommt  nicht  besonders  häufig  vor.  Sie 
oesellt  sich  mitunter  zu  neuralgiformem  Schmers«  in  der  Haut  und 
kann  wie  dieser  binnen  kurzer  Zeit  den  Ort  wcebseln. 

Ale  relative  Hyperaosthesle  hat  Leyäen  die  Erscfaetnang  b«- 
sebriebeo,  dass  amnche  Patienten  zwsr  erst  bei  sehr  iuieiiHiven  NideUticben 
oder  anderen  Hautreizen  Schmerz  empfinden,  d&aa  dauu  letzterer  aber  von 
ungewObnliober  Heni^kett  ist. 

Kur  selten  klagen  die  Kranken  Qber  Schmerz  im  RSokeiu 
M.  MtyfT  hat  auf  das  Vorkommen  von  Brock pn  n  kten  an  der 
Wirbelsäule  aufmerksam  gemacht  und  von  der  elektrischen  6e- 
bandluDg  derselben  sehr  guten  Erfolg  gesehen ,  doch  gehurt  das 
Symptom  ebenfalls  zu  den  selteuen. 

Anaeethesie  kommt  n&cb  Leydttt  aiisnahmelos  bei  Tabes 
doraalis  vor,  freilich  bedarf  es  mitunter  einer  ebenso  eingehenden 
als  BorgsamCD  Untersuchung,  tun  dieselbe  mit  Sicherheit  so  erkennen. 
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Id  vielen  Fällen  besteht  partiell«  Anaesthesie,  in  vorgescbrlttoneren 
kann  sie  votlkoinnicn  sein.  An  Ftittaen  und  Unterecbctikeln  ptlcet  si« 
am  Busgebildetsten  zu  sein,  aber  häufig  auf  einer  Seite  mehr  als  »nf 
der  aDoereo ,  am  Anfange  der  Krankheit  aber  beschränkt  sie  bich 
mitoDter  auf  un)Hchriel>ene  Hautbf>r.irke,  bvit<pielBwt>i9e  anf  die  Damm- 
gegend, seitliche  und  hintere  Oberschenkel ÜUclie,  Scrotiim  n.  s.  f. 
An  frühesten  und  regelmäfl8ii|«t«n  scheint  dns  KitKelgeflihl  verloren 
za  geben,  während  spater  Tast-,  Schmerzempfindung,  aber  auch 
Dmek-,  Orts-  und  Tomperatnrainn  an  die  Reihe  kommen. 

£in  nicht  selteneH  Symptom  stellt  die  verlangsam  tfl 
Leitnng  dar.  Debt  man  Berührung  der  Haut  oder  einen  Nadel- 
stich auis,  Bo  dauert  e»  raituntf-r  mehrere  SHonnden  t,bi.><  :')),  bi»  der 
Kranke  eine  Empfindung  verspUrt.  Man  prüfe  am  einfachsten  und. 
relativ  sichersten  mitteln  Metronoms  in  der  Weise,  das«  man  den 
Kranken  auffordert,  sofort  bei  der  ersten  EmpBndung  Ja!  oder 
Jetzt  I  zu  sagen,  und  dass  man  an  den  Metronomschlügen  üaa  Zeit- 
intervall  zwischen  Reiz  and  Emptindung  herecbnet.  Der  Secandeii- 
zeiger  der  Uhr  ist  dafür  meist  ein  zu  grot>e8  InatmmcDt,  Auch  iTir 
Tempera tureindriicke  wiesen  Htrtzberg  &  NtuMuagel  verlangaamta 
Leitung  nach. 

A'MrwnrbasekrisbiiescriiiDft  Ooppel«mpFi nd nng,  il  h  der Ennka «mpraDd 
nAch  rinoBi  niariuhan  Stieb«  >D*rat  Schmore  nni  uaoh  «fiter  PAtU4  nochtuftlit|;An  nnH 
cw*r  inli'Oirtr'n  Schmers  F..  RrmaJt  hnobachUle  lici  «iD«ni  Krankto,  dMM  nin  ritieh 
nit  dtf  Nftilnl  »ntrst  «1*  aiBtMb«  B^rOtir^Dg  und  daon  DBOb  oinw  E^tUM  ala  Sckment 
v*f«pfift  van) 4, 

fiithfr  macbtt  anf  du  Vorkomoea  von  FolyatsCli*!! •  aafm«rkna,  w«bei 
lUs  AabelMD  datr  t'irk«Jip)tM  von  detn  Krankca  bei  gocbloMcasn  Aac«ii  all 
Ti«)fa«lt  aag«cQben  wotJc.  Btr^er  b«obaclit<!to  in  fralian  äUtdion  dvT  Tkbv«,  Jb»s 
xVKr  Kcliwaclii;  Rkulrcis«,  stier  nicht  starke  eiopriinilan  wanlm,  E.  Ktmak  hob  noch 
dl«  laicktn  BricbA  pf  barkeil  d  <  r  ni:  u«  ibol  oa  Korvan  hnrvor,  Ward«  dio 
BkNl  Mit  drm  hnditchrn  :Striiiua  ttrliaiidett.  Mo  E*b  (lir  Krank«  nacli  einlgar  Kalt 
aa,  da«a  er  nicbls  mokr  fuhlo.  M«u  niiiasl«  min  nunccMivB  U«ii  älram  Ttratbtkaa 
nid  (iBBiar  wieder  Irai  ein  Pankl  eiu.  an  welcfaeio  din  vurbnuden  geweaoaa  BrapAu* 
dmag  sctiwaad.  Mnsdfluoktt  hil  oacbioireUeii  seKuclil,  dAxi  die  elekirltcha  Eteac* 
tlon  dar  ■eDilbelen  Hautnerreii  bei  Tabvt  dornKlfa  {rekadert  iii.  Oft  brftaht 
aahr  laDga  K  acliaDipflDdii  ng .  io  dau  Relx«.  welche  alch  icbititl)  anfetonader 
i«lc«n.  %\  alarm  «laitgeo  reraohvimiDeo.  Man  mnaa  doli  dakar  vor  Pablarn  bei  dar 
UalamcliDiiK  hhieo. 

Einer  ganz  Deacnderen  Beachtung  werth  ist  der  Umstand,  dass 
bei  Tabes  doraalis  nicht  allein  die  üautseusibilität  gelitten  hat. 
soodem  da^a,  wie  uamoatlich  Zz/dV^'^  Uatersuchungen  gezeigt  hüben, 
auch  Auiip.sthe^ie  in  Fascien.  Sehnen  und  Mnskeln  besteht.  Besonder» 
aaftalllg  und  wichtig  iot  die  Beeinträchtigung  des  Munkel- 
aitines. 

LiMt  nan  das  Kra»k«a  die  K^%*^  «cliliasaeo,  arfaabt  vorsicbtig  und  langMA 
ati  Befn  vnd  focdert  ihn  auf,  daa  uidiro  Bain  abaaso  hooh  la  erbebau,  >o  koraaaa 
a«r  ä«iUü  das  Rraokea  die  erObttan  Irrtbfeniar  ror.  Lert  toan  da>  Boln  in  eine  vo« 
eittetn  Uaodt'jcbe  (ebildeta  Sobtliiffo  und  führt  man  mit  Ot>enicbiMikaI ,  DuterechcDkol 
«dar  Fflven  irsaad  welcbe  BaweitiRern  ana,  ao  ist  dar  Rraak»  nicht  in  Stande,  an- 
aa^cbeo,  in  welcher  La^  »ich  Keine  RilreisiataQ  brflndea  Laut  man  hchnUaiii  daa 
eise  Bain  Aber  das  ander»,  to  Ul  dtir  Rrinko  unfaliie,  i>v  besviahDcn.  wrlchea  Dein  au 
obarml  liegt.  Baogt  naa  beide  Beine  veracbicdrn  stark  oder  erhebt  man  eines  hAhar 
ata  daa  andere,  ao  bt  der  Kranke  boi  scHi^bloiucDen  Augea  anfiliig  auanxobtii.  walohea 
BetD  at>r4«r  fleklirt  in.  Oiebi  maa  dem  Kranken  dm  Anftrag.  bei  cetcblosaeoaD 
Attfen  a«laa  Finger  gegen  elaandur  bii  xnr  Betabruas-  in  bevegan.  im  ancbt  ar 
gaviasaraiaanen  In  dar  Laft  nmbar  uad  kann  Tieifach  die  Finger  nicht  tladtn  n.  a.  /. 
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Pw  Erartiins  di(a(an  blailit  don  Uuiifcolii  skclt  Ltydr»  waUvrbattvB.    lU« 
präft  ibn  in  iIct  Wtiw.    etat«  man    Iibn*   «uc  aDi^MlrMkl«,  ibvr  snf  eine  Uattrl 
gwitgl«  Rxtroiniltt  tin<   HaDÜlauhKcliün);*  biiidjit,    in   Irtzitn  Gu'icbia   hiiKiDUft 
den  Krniiken    bai     gricbluKituiKii  Augtin  Hufl'iinUrt ,    ((Bwivhuniiterachiod« 
Aneh  da«  M  a  ak  elfrcff)  h  1    (HcktrumcRkallärc  8«n*ibili(ilt),    d.  b.  Jane  ol^Mtb 
EmpÜBdnnfr,  w«lebs  in  conir^birteo  Uniktln  b«i  d»  Fu>4tiatl6ii  «ataulit,  kami' 
T«riadftrt  ftein,  in  arnJeren   ITillea   frnilich  iat  ai«  abgCMktrkebt. 

Mit  Veräuderiing  deg  Mnskplßinne«  winl  meist  das  Bracks^ 
üomier^'schv!  Symptom  in  ZuäHminvnhang  gebracht.  DasselW 
zeigt  sieb  darin ,  dsKS  die  Kranken  bei  gesuhlossenen  Angen  ode>r 
im  Dunklen  in  ao  beftig««  Schwanken  beim  Gelten  geratheo,  dass 
sie  hinzustürzen  drohen.  Viele  werden  im  Donkien  voÜkoramen  hilf- 
los. Offenbar  ist  bei  der  Helligkeit  das  Auge  im  Stande,  den  Defeot 
deslliiskeisinnes  einigermaasaen  zu  eraetsen.  Jiestinders  stark  pflegt 
das  Schwanken  dnnn  kii  werden,  wenn  man  die  Kranken  mit  ang»* 
zogenun  Beinen  nnd  gcscblonnenen  Fiianen  stiilien  heiset.  Oft  machen 
die  Patienten  von  selbst  auf  dns  Symptom  aufmerksam,  weil  eie  vieJ- 
fach  b«im  Wa»L-ben  des  ßeaicht«»  und  bcbluase  der  Angen  in  heftige« 
Wanken  g-rathen. 

Bei  dem  Verhalten  der  Reflexe  moas  man  Hant-  und  Sehneo- 
reflexe streng  aneeinander  halten. 

Die  HautrefJexe  bieten  kaum  etwas  Charaktenstisches  dar. 
Bald  beatehen  sie  unverändert,  bald  sind  sie  geatieigert,  bald  ver- 
mindert und  geschwächt,  bald  cndliült  treten  sie  sehr  verlangsamt 
ein.  Sil!  können  übrigens  bei  ScnttibilitätsprÜfungen  dadurch  zam 
Irrthume  führen,  dass,  wenn  aut'  Xii.delstlcb  unter  die  FnsMoble 
Teflectoriscfae  Zuckungen  des  Beines  eintreten ,  der  Patient  die 
Empfindung  der  iluskelzuckungen  mit  der  Peroeption  des  Nadel- 
atjcnes  selbst  verwechselt. 

Unter  den  Sehnenreflexen  kommt  dem  PatellarsehneDreflex 
nach  Wesr/rhaPs  schöner  und  praktisch  ansserord entlieh  wichtiger 
Entdeckung  eine  hervorragende  Bedeutung  r.n.  Man  prüft  ihn  derart, 
dans  man  den  Kranken  auffordert,  das  eine  Bein  über  das  Knie  df> 
änderten  zu  schlagen  und  die  Sehne  de«  Muxrulus  (j[uudri(^rps  fpmori» 
des  obenliegpiiden  Beines  unterhalb  der  Pafella  mit  dem  Pprcussion»- 
hammer  kurz  klopft.  Oder  mau  setze  den  Kranken  auf,  las^e  ihn  die 
Beine  frei  Über  dem  Bettrande  naeh  Unt^n  hängen  nnd  beklopfe  dano 
die  Patellarsehne.  Oder  endlich  man  lege  die  Hand  tinter  das  Knie- 
gelenk des  Patienten,  erhebe  etwas  das  Bein  und  percutire  die  Seboe. 
Während  dabei  bei  gesunrlen  Tilensehen  fast  ohne  Auanabme  reflec- 
torisch  kriiftigu  3ila»kelznckuDgcn  auf=g«loitt  werden,  bleiben  dieselben 
bei  Tabikern  ebenso  regelmäsüig  ans.  Dazu  kommt,  dass  dieses  ein- 
fache und  suverlä^aige  8vmptom  mit  zu  den  frübstcn  Erscheinungfo 
der  Tabes  gefaSrt.  Sein  Auftreten  weist  darauf  hin,  dass  sii-h  in 
oberen  Lendenmarke  oder  auf  dem  Uehergange  vom  Bnist  zum  Ijenden- 
ni&rke  in  den  äusseren  Abschnitten  der  Hintertit ränge  des  Rücken- 
market)  Degeneiatiousberde  befinden. 

Vasomotorische,  secretorische  und  trophiscbe 
Verinderungen  können  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  fehlen. 
In  anderen  Fällen  entspricht  dem  Kültcg«- fühle  der  Patienten  in  dca 
erkraukteu  Extremitäten  eine  Abniihmo  der  Haattomperatar.  An 
secretorisehen  Störungen  sind  Hyperidrosis  unilatcralia  und  localia. 
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sowie  Ftyalismiis  beobachtet  worden.  Zuweilen  stellen  sich  Erytheme, 
Herpei,  ballSse  und  knötchenförmig  Exantheme  ein,  anch  kana  es 
m  acatem  Oecnbitus  mit  seinen  aacbtheiligen  Folgen  kommen.  PovUy 
beschrieb  nngcwühnlich  lebhafte  Abschuppung  der  Epidermia,  wäh- 
reDd  Ballet  &  Duttl  ichthyotisuhe  Hunt  Veränderungen  an  solchen 
Haotstollen  beobachteten,  dio  anawsthctiiwh,  hyperaeatlietirtch  oder 
der  Sil«  lebhafter  Schmerzen  gewesen  waren,  Strauss  hat  Haut- 
blatnngen  besohrieben.  In  einigen  Beobachtungen  öeler  mir  auf- 
fSltige  Verdickung,  Riaaigwerden  nnd  AbhrÖekelung  der  Nägel  an 
den  Zehen  auf.  Mehrfach  iat  Abfallen  von  Nägeln,  namentlich  an 
den  grossen  Zeben^  bescbrieben  worden,  bald  mit,  bald  ohne  voraus- 
gegangene Hluttmg  unter  dem  Nagel.  Aber  auch  über  Ausfallen 
von  Zähnen  wird  boriuhtet.  Atargiranäurc  macht  dafür  trophische 
Fawm  des  Trigeminus  verantwortlich  und  behauptet,  daa-s  steta 
Hyperaeethesie  oder  Anaestheai«  am  Sitze  dea  ausfallenden  Zahnes 
voranageht 

Fettpolster  und  Muskulatur  können  lange  Zeit  in  vor- 
trelFlichem  Gmährungäzustande  bleiben,  uud  oft  bilden  sich  erat  dann, 
wenn  die  Ki'anken  lange  das  Bett  gehütet  haben,  Abnahme  und 
Welkwerden  der  Muskeln  au».  Dagegen  kommt  es  zu  schneller  Atro* 
pbie  nnd  elektrischer  Entart ung£<reaction  [meist  ao  den  oberen  Ex- 
tremitäten), wenn  die  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern  des 
Rückünmarkca  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  und  untergegangen 
sind.  Nach  Chareot  nnd  Anderen  aott  sich  als  ein  diaguostiacli 
werthvollea  Frühsymptom  bei  Tabes  doraalis  Hemiatrophie  der 
Zunge  einatetlen,  aber  meist  nicht  ander.i,  ala  wenn  zugleich 
AngenmnekelläbmuDgea  bestellen. 

Ciare«!  nnd  Mise  Schaler  rMbnen  zu  dra  tropbiscb^a  StOrangen  Dach  «ig«a- 
tbamliehB  VerUndernn;«!)  an  den  Oelenken,  die  ulcli  oft  sabon  Mbr  ff  Ali 
Mlpa,  telteaar  ta  spateren  Siadlen  der  Krankheit  anrtrHlen. 

Am  hiafl^ten  wird  <1ib  KBieEeleoh  betroffen.  demuSahBt  kommon  ScbalteT- 
gdeak  (nitMBtlleh  rf«ht«n«iit),  GlIbogeD-,  Bßft-  und  Handplenk  an  dis  Reiho.  Dia 
Eikretk^n;  inllcifbt  sirh  ohti<iFiab*r  ond  Söhnen,  aber  niit«  sebr  f(ark«r  Schweltang. 
HitBntnr  oinimt  di«  Eitr^mitU  in  w«it«raoi  irmkreJ»  an  der  BdemalÜMii  Ansohwallaac 
thatl.  H^h  Wock«B  Bnd  UoBat«Q  kanti  die  SehweilnDfc,  dio  icowäbnltch  eat  »iner  An- 
MBialaoKainMHrAeen  oder  MrA*-blatig«a  Flnidnnis  in  der  ÜDleokböhle  beruht,  fthao 
weitnre  KoI|;«a  aDrUckgobea,  cder  vi  komiut  an  Uaar  der  Eii«r|iBl-  nad  OaUakmitcjt 
der  Knocbru,  \>vi  BtUKgnaftn  kravb«n  diu  Oolcnk«  ood  «8  «Btttebw  bscitgmdis« 
fpMilas»  LiuatioBfu,  irctcho  loa  Cebnttch  der  Olledtr  iiom6j([i<^l>  michea.  Wir  sebea 
lä  I'ic-  fiO  ciaoo  Q-iirirlon  Ilamana  nach  Charctt  wieder,  sam  Vcrxleicbo  ist  rochtvi- 
Htta  tia  Ktasader  Etmcraa  K«xcdebnet.  Sehr  aolten  koniDt  oe  aa  VerintomDK  asd 
Flufontiaa  dar  Oelenk«. 

Auch  bat  Ckareol  in  manchoa  Flilleti  anffAlÜKe  B  i  A  c  b  j  ck  e  i  t  der 
Kaooben  iHiobacbtel.  ao  dass  Spoutaiifiactur  nintral,  Brum  saminetto  nenerdlnga 
30  FtUa  von  Sponlanfractnmn  bni  Tabtknrn  arm  der  Litrralar;  am  häaflpaea 
wans  die  asterea  Exlr*niiiat«ii  bKtTnlTci],  nammtlirh  die  Olierscbeukel.  Meist  wUdrr- 
batleD  eich  die  SpOütanrractDreo.  Bei  der  II nilniiK  bildet«  »ich  oicbt  leiten  elo  abaorm 
relcbllchei  Calliu.  ßU-tkarJ  fanJ  b«i  nikroKkupiiitber  tlnior« achaas  *l«r  Knochen 
aawohl  biJ  reraniKetangeiior  GeUnkkrankbait  als  aocb  beJ  SponianfraciDr  Scbvnnd 
dar  Ealkaalse  und  Rarefaciloa  dea  KaaeheBgewebea  In  der  Nike  der  /Aiwiv'Hhea 
CujUchea,  an  ai&ikatea  la  der  Nabe  der  HarkbOhle. 

Kit  di*n  i>  Bcda  alebt-iidcn  Verudernnjen  an  K.uoehen  uuil  Gdaokeo  bingt 
dla  Ültduap  des  tablachsn  FaiiaeB  lUauniiiMi.  Hierb«i  »priiiEtn  Kahn-  und  eretea 
Keilbein  stark  na^'b  Innen  ]i«rvor,  vthrimd  der  MetatAntae  nach  Aoraea  znrttcktritl, 
no  daan  ain  «r»«n  TarM-Unlatarsalgelenke  ein  charakttriatiMher   Vorrpniog  «atatebt. 

Xrfmg  beeebrieb  bei  einen  Maane  Spoad,vlalyal  b  esla. 
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Von  U9d«reii  tiocieioriacben  and  trophiBPbea  Sto^mni^tii  lind  endlich  nocb  n 
«rvfilui«D :  Varici)«!»  (üalthiium.  jMä*ntJ,  Hod«najiachv8lliiDs^£Ki-A>  utdlUI  pvfOlBU 
do  pied  (BrmharA). 

Motorische  Veränaerungen  hal»eii  in  dem  Svmpiomäi* 
bilde  der  Tabes  eine  hervorragende  Bedeutung.  Nicht  claM  ee  ftof 
Lähmung  von  Muskeln  ankäme,  im  Gegentbeii.  Lähmungen  fehlen 
«niweder  vüIlkotameQ  oder  stelleu  sich  erat  in  epätereu  Stadien  der 
Kiankbeit  vielfach  als  einfache  Folge  davon  eiu,  dass  die  Patienten 
lange  Zeit  des  nngehinderten  Gobrauchee  ihrer  Gliodmaasacn  ver- 
Instig  gewesen  sind.  Ueber  Ermiidungsgefiihl  freilich  wird  oft  schon 
Jrüh  geklagt.  Aurh  hat  man  mitunter  vorübergehende  hemt- 
oder  paraplectiforme  LübmuDgen  beobachtet,  welche  LeyeUn  nicht 
ohne  Griuid  uU  ErschSpfungälähmangen  aufiasst  Aber  trotzdem  die 
Kranken  meist  kräftige  Bewegungen  aaszuführen  im  Stande  siod, 
sind  sie  unfähig  zugeordneten  Bewegungen,  sie  bieten  die  Zeichen 
von  motorisofaer  Incoordinatioa  oder  Ataxie  dar.  Bein 
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Gehen  macht  sich  dieselbe  dadurch  bemerkbar,  dass  die  Patienten 
breitbeinig  und  gespreizt  geben,  die  Füssc  stampfend  mit  der  Ferse 
eaf  den  Fussboden  setzen  und  beim  Aufheben  der  üeine  und  Wieder- 
niedersetKen  schlendernde  Bewegungen  ausführen.  Der  Gang  bekommt 
etwas  sebwankendes,  unsicheres,  idokiuiokfiirmigeH  und  die  Patienten 
sind  nicht  im  Stande,  auf  einer  Linie  oder  auf  der  Dlelenritae  einen 
Fuüs  vnr  den  anderen  zu  setzen.  Ganz  bssonders  machen  Hieb  diese 
Stdiiingeu  bei  plötzlichen  Wendungen,  beim  Erklimmen  einer  Treppe 
oder  dem  Uebersteigen  einer  Gosse  und  unter  ähnlichen  Umstünden 
bemerkbar.  Auch  nehmen  sie  in  der  Dunkelheit  und  beim  Augen- 
schiaase  an  Intensität  zu.  Beobachtet  tnan  doch  deutlich,  wie  der 
Patient  sonst  .lorgfältig,  jal  ängstlich  j«de  seiner  Bewegungen  mit 
dem  Auge  verfolgt  S'immt  die  Erscheinung  überhand,  so  sind  die 
Kranken  nicht  mehr  im  Stande,  sich  allein  auf  den  Beinen  fortza- 
bewegen.  Sie  btdllrfeu  eines,  epäterhin  zweier  Stöcke,  dann  muss 
man  sie  mit  den  Armen  beim  Gehen  unterstützen  und  echtiesältch 
gerathen  auch  dabei  die  Ftisse  in  so  heftige  ungeordnete  und  schien- 
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iernd«  BeweKvng«» .  dasa  die  Kranken  dauernd  an  den  Rollfitnhl 
oder  an  das  B«tt  gefesselt  wordi^D,  Kommt  es  doch  in  hochgrmdigen 
Fällen  vor,  Aass  die  Beine  »ich  Bnfort  gRwiHsermaaaaen  in  einander 
veri)^hlinffeQ,  sobald  die  Kranken  (reKversuche  machen.  Kitanter 
stellen  Bicb  anoh  in  den  oberen  Bxti-cmi täten  atacÜKche  Bewegungen 
ein.  Wollen  die  Palifnten  ein*n  (iejfenstand  greifen,  die  Knppcn 
BirerFinger  gegen  einander  filhren,  eine  Nadel  einfädeln  u.  Aelml.  lu.. 
Bo  kommen  unzweckmässige,  nebensächliche  nnd  ungeordnete  Be- 
VegODgen  zum  Vorscheine.  In  höheren  Graden  de-a  Leidens  sind  die 
Krenken  nicht  im  Stande,  su  schreiben,  zu  nfthen,  sich  die  Nahrung 
zuzuführen  oder  sich  anzukleiden.  Dadurch  wird  der  Kranke  hil6o« 
vie  ein  Kind.  Die  Ataxie  wird  gf^ringer  and  kann  »ohwindt^n,  wenn 
die  Mnskeltich wache  spontan  »der  nach  interonrrentcn  fluhwüchenden 
Krankheiten  öherliaud  genommen  hat,  »o  da»«  dii:  Ataxie  nicht 
nebr  zum  Ausdrucke  j;t>lan^n  kann.  Verändemnfjen  in  der  elek- 
flriscTien  Erregbarkeit  der  Muskeln  finden  nicht  statt. 

üaktr  diu  Dr(ftcheu  (l«r  Ataxia  IM  vi«)  E"'lriUea  worden,  uUa«  dkW  ea 
Irither  ftlangen  ist,  dl«  SolfttctiDDi;  des  Syaiiilunivs  vAllig  klu-  eu  legnn.  Am  oolataB 
llirft«  »or  Z«[t  LeyJm't  Tfa«orie  bufriedlgen.  die  rar  Allein  dta  Vunhell  vorftoa  hat, 
^■a  als  mll  titkuuil»  Factgren  leclinet.  Kacb  Lyden  I«l  die  Aiailu  nlchu  Audrn^«  als 
Tol^e  der  Tcrbrnitelen  Anaesibeiio  (tutaorlache  AUxIp),  woL<1  uicht  alluin  Hallt- 
hriie.  MndnrD  vor  Allrm  Abflchwtthung  odw  Verliut  des  Miuki>lBlDDei  in.  Botracbt 
bt.  Man  hat  dum  «DtiioReRCeliallDa .  dan  ra  PUte  von  Ataxie  ^Irbt,  tiei  denen 
■in«  SeasibilttlUslOrDiigsii  beitehao  (wu  dbrigMis  Liydtn  Ittatliiel)  uod  dennocb  sa^ 
iblldtte  Ataxie  la  flndea  Ut.  nd*r  nncekelirl,  daM  AniaalhMie  ohn*  Atul«  rer* 
kooint  f».  iVbruovr^.^lAi.  FritJrtieh  rrlilArl*  die  Ataxie  dnrcll  LLhnBiiK  beNtimiiiter 
MUiriachor  Nerreabobaea  (nnloritirhp  Ataxip),  wetahe  tob  dm  Coatres  dar 
■aüoa  in  GrotslnroH  die  runrilinalitrix'hen  Inipnlaa  dnreli  dia  hiitt«v«B  Bflckaa* 
'Anp  (nach  Xeiivren  dnroh  ilin  Kl«iiihirnii*it»i)iitrangbabBm})  centrtfagal  aar 
4«  Isiltn  iollun.  Dagegen  VxvA  Jach  Diawuudiyn,  ilawi  na  liinhar  nicht  geluagen 
Br4iiialori«ch*  NeFrrabahni^ß  iiac)iBnv»iii«i).  Schon  m«hr  BeaiThtnaR  verdient  eia« 
.  von  Cjtm  anfgeiUllie  TbMria,  nach  welcher  aine  Uiitorhr*cbiifiK  von  Heflex* 
Im  Bfiekenaiaiti«  dU  Atutio  b«din;*du  aalJLc. 

Haakelxuokun^au    stud    selten    und    wcirdon    meist    von    nttural- 
jscbeD  ächmerzca  aosgelöst.    Auch  kommen  nur  selten  Cootraocnren  la 
[d^n   Uuükvlii   vor. 

Striningen    in    den   lU  äsen-    und    MaMtdarmfunctionen 
und    häiidge    und    oft  sehr  friibt>  Symptome.     Die  Kranken  lassen 
[Itiialig  Harn   un  frei  willig   unter  sieb  oder  verlieren  ihn  bei  körper- 
lichen und  pnychiäcbcn  Emotionen,    öder   es  tritt  HarntrÜafeln  ein 
Ifder  ea  besteht  Unvermögen,  die   Blane  zu  entleeren.     Oft   kommen 
aerungen  und  Veracblimmerungen  diis  Zustandti»  vor.  Im  spät^-ren 
Itadium    de»  Leiden»    kann    eich    vollkommene  RUsenlÜhmung  ein- 
Istellen ,    wobei    Stauung    von    ammouiakaliscb    zersetztem  Harne  zu 
titis,  Pyelitis,  Nt^pbritis,  Fyaemie  und  Septicaämie  führen  kann. 
[Aehnlicb,  wie  die  Kntleernng  deit  Harnes,  kann  auch  diejenige  des 
Itdblganges   unfreiwillig   erfolgen.     Häufig  zeigt  stcb  hartnäckige 
lipatioo.  Der  Schmerzanfalte  in  der  Blasen-  und  Maitt^Hrmgegend. 
^rbuudun  mit  Harndrang  und  Tcn<Mtmue,  wurde  bereits  an  anderer 
kelle  gedarbt. 

Veründerungen   am  Auge  zeigen  sich  sehr  oft  and  sind 

lOfitisüh  äussere rdentl ich  wichtig.     Kit  kommen  vor  Lähmungen 

[einzelner  Augenmuskeln,  die  sich  durch  Ptosis,  ^Jtnibismus,  Diplopie 

td     Sohwindelempfindutig    verrathen.     Am    hUuHgsten     wirtl     der 
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Ocnlomotorios   botrofien .    demnächst    kommt    der    Abüacens ,    an 
ite1t«R!*ten  ilt^r  Trodilcarnerv  an  die  Reihe. 

Ul't  fallen  die  Pupillen  duroli  ungewÖhnliobe  Enge  aoi,  ao 
dasB  sie  kuum  Steoknadelknopfgräaae  erreichen,  Myosia  spioalia-    Zxi- 

Sleicb  reagiren  eie  wenig  oder  gar  nicht  auf  Lichtreiz,  rcäectorischa 
'npUlenstarre,  während  sie  die  Fähigkeit  zn  aceommodativen  Ver* 
äiKiernngen  ihrer  Weitp  beibehalten  haben.  In  manchen  Fällen  wird 
"Ungleichheit  der  Papillen  zwischen  beiden  Seiten  beoba«htet. 

Manche  l*atienlen  verden  durch  belle<i  Licht  in  ungewtthntieb  bobem 
Grade  belfliti^  woher  mau  ai«  auf  der  Strasse  meist  die  boschattete  Seite 
aafaiiahea  siebt. 

Oft  stellt  sich  schon  »ehr  früh  Äbuahoie  des  Sehver- 
mögens, Ambliopie  ein,  welche  bis  zur  vollkommenen  Erblioducg, 
Amaurose  führen  kann.  Man  hat  dergloichen  mitunter  Jahre  lang 
vor  dem  Aut'lrt-ton  der  eraten  deutHchcn  Ztrichcn  von  Ataxie  beoh- 
achtet.  OphrhalmoHkopiscli  findet  miin  eine  auftällig  weisse  Ver- 
färhuTig  der  Opticuspapille,  die  Laminii  uribrosa  erscaeint  vlelfaoli 
ongewohnlich  deutlicb  erkennbar,  die  Netzbautarterien  sind  verengt 
Die  iiphthalmoakopiache  Untersuchung  kann  daher  in  zweifelhaften 
Fallen  von  aueserordentliuh  grossem  d lag nos tischen  Wcrthe  sein, 
ob^ehon  man  diesen  DLugeii  therapeiitiecli  machtlos  gc^genüberstefat. 

V«rrol^  maii  iloc  Gaup  der  VerAnderaaecn  sonaaer,  so  sicll'  sich  ninfar  und 
uabr  xnncfcineDde  Veronicrane  des  Oc«lcbUlcldeii  heraiis.  welrli«  jedoch  nicht 
coDMDtrtMli  von  Stktten  ^aht,  Boadom  ROctonnartlKtBlnicltDitt«  ctkconen  Ifcut.  Aidb 
laaavii  ikh  eicenihttoiljcli«  SUkrtineen  d«r  ParbrasiDpAiidiuii:  nachwttiseo.  Biwlwickali 
tkb  Ouvm^itindliclikflt  fta  K^vixse  Farbsn ,  aanUctiBt  fUr  Roth  Bnd  Gran;  Otlb  asd 
aanienUitrh   Blia  blMbvn    am  lAi)sit«D  «rbollon. 

AU  viscerale  Krisen  bezeichnet  man  eigentbümliche  Anfälle, 
welche  sich  bald  an  diesem,  bald  an  jenem  Organsysteme  zeigen, 
bald  an  mehreren  zu  gleicher  Zeit.  Man  verdankt  deren  Kenntnisa 
namRntlich  franxiisittchen  Autoren,  weleheCriHes  gastriqnes,  Uryng^a, 
pbaryngees.  n€phritiqaea,  urethrales  untcracbeiden,  womit  nicht  ein- 
mal  alle  Möglichkeiten  erscheipft  sind. 

Am  iäo^rslen  und  beateu  bekuDnl  sind  die  M  a  ge  ii k  ri s  e n.  Sie 
tOBsern  »icli  in  AnfAlteu  von  Lefti^i'm  Mapeiiscbmerze,  vciliandeu  mit  an- 
haltendem Wurden  und  Brbrecbeu.  Leltierea  fördert  anfan^  Nageiiiubali, 
dann  schleimiges,  sehliotslicb  fralllKes  Flaidom  zu  Tage.  Mlttioler  daueni 
derartige  AnfUlte  nur  weoi^  Standen,  wAhrend  sie  sich  in  anderen  Fillee 
aber  Tage  hinziehen  tind  (irossou  Kräfteverrall  und  selbst  den  Tod  horbeiRlhrea. 
Oft  sielten  Hieb  deri;leitben  7<iu1]tnde  ein,  nv^hdem  t>fKoii<Ier!i  heftige  iieurulgi> 
Eonao  Schmerz«»  vorauHge^ugen  tvarca  o<l«r  letütor«  traten  mit  bcftonders 
grosser  tntenwtflt  zur  Zeit  der  Bla^nkrisen  aiil'.  Auch  bat  mau  dabei  Unrcbttljfl 
und  bei  frYanen  Blutungen  aus  den  tieachlcohtstheilen  beobaohtet.  Jamts 
Rüssel  giebt  Veriniiiderong  der  Bftrn-  und  Harnstoßnenge  und  Albuminario 
an.  Bussard  betont,  dass  sich  CrJsee  ga^trittnes  nasHOtliob  bei  Tabikeni 
mit  OtleBkerkninkiin;;  leigeu  nnd  leitet  beide  Vorf^nge  von  VerUnderongM 
in  der  Hodullu  oblongata  in  der  Nahe  den  Va^n.<;kernoH  her.  Sie  kommen 
mitunter  als  KrUbgirmptnrae  der  Krankheit  vor,  bevor  es  M  Ataxie  gekommoi 
ist,  Atelleo  Mich  abtfr  auch  Kpllterbiu  von  Zeit  ku  Zeit  ein.  Nneb  kOnlidi  sab 
leb  einen  Thterant  mit  sehr  liefligeu  CriMs  gutritiuea,  die  man  ftlr 
elßfsehenMsgeokalarrh  gebalten  und  seil  S  Jahren  ailjftbrlich  vergeblieh 
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drlibid    iD    hflileo  v«rsuchl  bstt«,    wlhrend    m  doh    um  mne  mittlerweile 
T«1IkommeD  ausgebildete  Tabe«  haniielle. 

L^pint  bebt  neuerdings  liervor.  <Iiii8  nuii  ansaer  Rebmerzbanen  Mageu* 
kmcn  sehmcTxIoae  in  nalersdieiden  bat,  Sie  keniueichnen  »ich  duivb  profueea 
Srbreeben,  das  mitniiter  zu  lebcnegeßilirlioher  Hohe  durch  seine  Taje  lange 
HirtBiokigkeit  aowlohat. 

Sakh  hat  die  Btobacbtnas  xcnmTlit ,  Am  du  Hrbrocboos  Mdillcli  Hlg«D>aft 
•fltb&lt,  *tt  dui  M  well  Kawi>i«nnaM«en  um  «ia«  HjppTMcrfiioD  voD  Uaguuaft  baadch, 
Üb  darck  oeatimlo  ■«rrOH  £iuflll>Bo  aascrcirt  tat. 

Es  Iconunen  aiicb  labtsclie  BarmkrUen  vor.  DIeaelben  stellen  sieh 
Als  AnftUe  TOD  Dorcbfall  dar,  der  vielfach  neb&a  äcbmcTEon  besteht.  Aach 
SpeiefaelfloM  and  Hyperidrasis  sind  daneben  beoba«)iteI  wordeo. 

Als  ReblkopT-  und  Sehlundkrisc  n  sind  Anfiltla  von  Alhtnun^s- 
oolb  und  Krstickun^gefahf  beschrieben  worden,  auch  Scblingbetu^hwerden, 
womit    aicb  Cyanusiii  und  vorKbcrf^dicnd  IVutrusio  bulbi    verbinden  kdoncn. 

Bei  den  Mierenkrlaen  kommt  pji  tu  beüigem  NierfnaohmenE«,  der 
zu  Rctraetion  der  llodMi  fUhrt  und  zu  Niercokülik  tüinüirbeu  Symptumco : 
dAbei  ftt  die  Uaroaecreiion  vermindert  (Raynaud)^  doch  Teilten  im  Harne 
Blut   tnd  Eiter     äolcbi;  Aii^lle  können  bis  8  Tage  lang  anhalten. 

Pee  Vorkommens  von  llre  thrnlkrisen  vnrdo  bereits  an  roraus- 
gebender  Stelle  geflacht  Auch  hat  Pures  bei  Frauen  iDebrfacb  Orises 
ctitoridionnes  bcobaclitct,  d.  h.  Anßillo  von  wollQHti^cn  Empfind nngCo 
wie  beim  Colins.  Dementaprechend  »ind  bei  Mllnnerii  priapistisclie  und 
spertnatorrb (tische   Kristin  goüehcii   worden. 

Die  Kntstebnng  der  Krinon  bat  man  rheilü  aof  Dei^neration  peripherer 
Nerren,  tbelli  auf  ein«  soJeht-  in  den  centralen  Kernen  der  Hintnenen  miirdck- 
g»fllhrt. 

Veränderungen  am  Circntationsapparate  sind 
mehrfach  bescbrieben  worden.  Besonders  oft  hat  man  atif  die  hohe 
Palszahl  b«i  Tabitero  ant'merk»«am  gemacht  und  auch  Antalle  voa 
HerzklopfoD,  Angstgefühl  und  Hcr&scbmerz,  Crises  cardiaques  sind 
erwähnt.  Eulenburg  fand  bei  sphygmograpKiRoher  TTnterBUoaung  dea 
Pulses  sehr  ausgeaprocbcne  Dicrotio.  ikrgtr  &  Rosenba<h  hohen 
die  bäafige  CoiniiidpnE  von  Tabes  mit  In-iuffit-ienz  di>r  Aortenklappen 
hervor,  und  LttuUe  und  Auycl  haben  das  bestätigt.  Ancb  Grosset 
fand  unter  100  Tabikern  24  mit  Herzklappenfehlem,  aber  es  waren 
Bicht  allein  die  Aortenklappen  betroffen.  Zugleich  spricht  ."ich 
dieser  Autor  für  oinc  dirccte  Abhängigkeit  de»  Herzblappenfchlers 
TOn  der  Kiickpntnarkacrkrnnknng  aus. 

Erkrankungen  von  Hirnnorven,  von  Augenmuskel- 
nerven  und  Opticus  ubgoHehen,  kouimen  nur  selten  vor  Mehrfach 
sind  Ohrensnusen  und  Schwerhörigkeit  beschrieben,  auch  zeigen  eich 
mitunt<?r  abmirme  Öeruehsempfindungen  oder  Verlust  de«  Gehörs- 
»ermßgens.  Murie  6-  Wailcr  gebfin  an,  dass  Tahiker  nicht  selten 
an  Schwindel  leiden,  der  mit  Erkrankung  eoloher  NervenfaBem  des 
AcQsticns  zii»Hn>inenhHiigt,  welche  die  lialhcirketfi'irmigen  Kanäle 
TerBOrgen.  Mitunter  hat  man  Trigeniinusanaestheaie  beobachtet ; 
auch  sind  l^Ähmung  und  Krumpfe  im  Gebiete  dos  Facialis  he- 
flehriehen  worden. 

0i4>  Geschlechtafunctionen  xeigen  namt^tlich  beim 
mSnnlicben  Geschlechte  Störungen.     Im  Anfange  des  Leidens  wird 


oft  «ine  krankhafte  Steigerang  der  Geschlechtslust  beobachtet,  da- 
bei geht  liäufig  die  Samenentleenuig  ku  früh  von  Statten.  Aach 
komnat  es  zu  häutigen  Pollutionen,  and  reichen  vielfach  echon  Be- 
rührung and  Belbst  der  Anblick  einer  Frau  au8,  um  eine  i^amra- 
entleerung  zu  Wege  au  bringen.  Allmülig  über  versiegt  das  G-e- 
achlechtsvermögea  und  atellt  aicb  Impotenz  ein.  Bei  Franen  dagegen 
bleibt  die  Munstrnatiun  vielfauh  unverändert  liestclien  und  vrieuer- 
hulentlich  aaben  wir  Frauen  empfangen  und  kräftige  Kinder  zur 
"Welt  britigcii,  dii;  aclion  Jahre  lang  an  den  hochgracugaten  Formen 
von  Tabes  gelitten  hatten. 

ßie  psychiachen  Functionen  bleiben  vielfach  nicht  nn* 
berQbrt.  Von  den  meisten  Autoren  wird  die  auffäll^  heitere  und 
sorglose  Stimmtmg  der  Tabiker  hervorgehoben;  allem  w^'on  man 
genauer  navbaiisht.  so  handelt  e»  sich  bei  Vielea  doch  nur  am  eine 
Art  von  Oalgenhamor  oder  bei  Anderen  iat  die  heitere  Laune  schon 
etwas  Krankhaftes.  Nicht  au  aclten  stellen  sieb  ausgei^prochene 
GeititäHkranUheiten  ein;  Moe-/i  fand  das  unter  80  Tabikern  IT  Male 
(19  Procente).  Bei  H  Kranken  bandelte  ea  sich  um  Hypochondrie, 
bei  4  om  Verfolgunguideen,  bei  10  um  progressive  Paralyse,  doch 
kann  letztere  Kiankheit.  wie  bereits  erwähnt,  aneh  primär  beatehen 
und  aeouadär  zu  Tabes  führen.  Bcmharät  macht  neuerdings  auf 
apoplertifor  ine  Anfälle  aufmerksam,  die  jedoi^h  hei  Tabet 
doraalis  seltener  ala  bei  multipclor  Hirn-Ruckenuiark«dclero»e  vor- 
kommen. Gin  «ulcher  Kranke  steht  augenblicklich  auf  der  Züricher 
Klinik  in  meiner  Behandlung,  bei  dem  aber  die  Hemiplegie  nicht 
wieder  rückgängig  geworden  ist. 

Um  Hber  die  Hftuligkeil  der  eiiixelneii  Symptome  bei  'l'abes  ein  Urtbeil 
zu  gewinnen,  verweisen  wir  auf  folgende  Tabelle  von  Erb  (66  PAlle)  und 
tkmhardt  IbS  Pfillf-). 


1.  Fehleoder  Pateltarschncnrpflex  .     .  LOO-Q  Prot. 

3.  Laacinirenild  ScIiiDerzen  .     .  7 96  „ 

3.  Dlaacnncbwftciio 1      74*1  „ 

4.  Angenmuskcllflliniting      .     .     .     .  i      {19'6  „ 

5.  Myosis 27-2  „ 

6.  Put>illen8larre 18*4  „ 

7.  Sebiiervenatrophi« 10'3  ^ 

6.  gensibilitiUitf^runKen      ....  85-i>  „ 

9.  Analgesie 31-6  '„ 

10.  Verlanj^amte  Scbmcrzleitung  34*4  ^ 

11.  firacfi(Romb£rg'*z\K.»  Symptom    .  90'2  „ 
13.  EnnUdung8g«nUil 92-0  „ 

13.  Ataxie ,      94*i  „ 

14,  Gesclilecblsschwaobe 4S'7  „ 

\h.  Gelenkerkrankung' ^'^  n 

16.  Crises  gtutriqiies ^'^  n 


92-5     , 


60-0 
8»ä 
835 
97-9 
lOOO 
784 


IT.  DiagnoslB.  Die  liCrkeuQung  von  Tubes  doredis  bietet  dann 
keine  Sohwierigkeit,  wenn  die  Symptome  möglichst  vollständig  bei- 
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eammen  und  namentlich  atactisohe  ErsclieinaDgen  vorhanden  sind. 
Im  Anfange  kann  da«  Leiden  }eicfat  fSr  Rlieumatinni  us, 
Hemtoranie,  Isr-.bias,  Magenkatarrh,  Hy poc  tioudrie 
nnd  Hysterie  gehalten  wei-den  nnd  hat  mau  vor  Allem  anfdaa  Ver- 
halten dta  Patellarsehnenrcilexes,  auf  refleetorische  Pupillenstarre, 
vorübergehende  AngenFnui^kellähniung,  Myosia  8pina)i3,  Üngloicbheit 
der  Pupillen,  auf  SonKibilitSt'^störungcn,  /frac/if/iom^rg' ach fa  Syra- 
ptum  und  Blaiti*n-  und  MH^t'lHrmliihmiing  ?.n  achten.  Von  ganz  bervnr< 
raeender  Bedeutung  und  iiamentüct  ala  frflbeate«  Symptom  erweist 
sich  daä  Fehlen  des  Patellarsehnenreflexes  (Weitp/iaJ'Kh^ 
Symptom):  bi»  jetzt  ist  noch  keine  Beobachtung  bekannt,  in  welcher 
'Während  des  Lebens  der  PatellarsehnenreAex  vorhanden  geweaeo 
"wäre,  trotzdem  sich  an  der  Leiche  im  RÜckenmarke  Verünrl erringen 
der  ^bea  dortalis  ergeben  hätten.  Daaa  bei  Gesunden  das  Knie- 
phaenomen  fehlt,  kommt  so  gut  wie  gar  nicht  vor.  Vereinseh  hat 
man  es  bet  Personen  aus  neuropäthiächen  Familien  vermisst.  Auch 
j^ebt  Möbrus  nn,  dass  es  im  hohen  Grpisenaltfir  zum  Seihwinden  des 
PateUaraehnenreflexea  kommt.  Sfkreibfr  endlich  beobachtete,  daas  der 
Patellarsehnenreflex  bei  Säafern  vorübergehend  oder  bei  chronischen 
Sänfem  danei'nd  feklen  kann.  Auch  bei  decrepiden  Personen  kaun  der 
PateUersehnenreSvx  zu  Grande  gehen ,  doch  lägst  er  sich  bei  ihnen 
dadurch  wieder  birvorrnfen ,  da«a  man  die  Haut  de«  Beines  firottirt 
oder  in  dii:  LeDdrngcgcn{l  bis  O'OOS  StryoLnin  subcutan  injicirt. 

Was  die  d  iiignoatiaebe  Bedeutung  der  Ataxie  an< 
betrifft,  bo  niuäa  miiu  wiaiten,  daas  einmal  bei  Erkrankungen  de« 
Kleinhirnes  Ataxie  vorkommt  (cerebellare  Ataxie),  und  daao  sie  aieh 
auBserdem  mitunter  nach  acuten  Infectionskrankheiten  zeigt,  acute 
Ataxie.  Jedoch  werden  im  ersteren  Falle  noch  andere  Symptome 
zu  erwarten  sein,  welche  auf  ein  Kleinhirnleiden  hinweisen,  z.  B. 
anhaltendes  Erbrechen,  liinterhanptascbmerz,  Schwindel  u.  s,  f., 
während  im  letzteren  Falle  Amnnrose  auf  die  Veranlassung  der 
Ataxie  liinweiet. 

D^irim  hat  iiM«rdlne*  belitiiptet,  i*»%  >d«g«iientiv«  T*r&Bd«ratigwi  &UeiB  to 
•1«»  iMripber«!!  NcrTca  Ow  Svnptumoabilil  <)•■  Tabe«  JonaUa  wl<d6rg*b«it  kVnaati.  «r 
li«MicliB«t  di«  EnuiUieit  ala  NeKcvUbw  p4rIphiriqD*. 

7.  PrognosU,  Die  Prognose  ist  bei  Tabes  doraalis  nngilnstig, 
denn  wenn  auch  einzelne  Autoren  hin  und  wieder  UeiJung  wollen 
gesehen  haben,  so  sind  dos  so  ananahmaweisc  Dinge,  dass  sich  dadurch 
die  Vorhersage  nicht  wesentlich  ändert.  Nur  dann,  wenn  der  Krankheit 
Syphilis  zu  Grunde  Hegt,  darf  man  sieb  der  Holfnuug  hingeben, 
darä  vielleicht  Besserung,  aber  auch  hier  nur  selten  eine  vuU- 
kommene  Heilung  zu  erreicben  iet  Oft  mnsa  man  damit  zufrieden 
sein,  wenn  es  gelingt,  einzelne  Symptome  zu  bekämpfen,  doch  steht 
man  auch  hier  einzelnen,  namentlich  der  Amaurose,  vollkommen 
mBL'htlos  gegenüber. 

TL  Therapie.  In  Fällen,  in  welchen  man  auch  nur  den  Ver- 
dacht hat,  dasa  oa  sich  um  Syphilis  bandeln  könnte,  sollte  man 
eine  Schmierour  nnd  Jodbeb  and  lang  nicht  versäumen.  Man 
mnss  aber  darauf  gefasst  sein,  daas  alcb  in  den  ersten  Wooben  der 
QnecksilbereinreibuDgen  (&'Otäglich^  die  Erscheinungen  vielleicbt  gar 
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veraohliramerQ,  aber  eine  consequcnt  fortgesetzte  ADweudung  brii 
mittmter  erstsanlicti  gut«  Erfolge  zu  Wege.  Danebea  darf  man  die 
ÄnwenduDg  der  iClektricität  nicht  verabsäameo.  Im  Anaohlusse  dikr&n 
kÖQneQ  wir  Badecuren  in  Nanbelm  und  Tölz  nach  eigenen  Erfab- 
mogen  bestens  empfehlen. 

Bestehen  syphilitische  Ursachen  nicht,  dann  bleibt  in  der  Regel 
nicht  viel  Anderes  übrig,  als  einzelne  hervuratech«ndu  und  (jaRleade 
Symptume  zu  bcbandeln.  Es  kommen  hier  im  WeaentUubeo  die  bei 
Myelitis  (vergl.  Bd.  ItT,  pag.  134)  aufgefuhrtea  Behandlung nmethoden 
KQr  Verwendung.  Ginea  beaduderen  Rufes  hat  sich  nameutlich  auf 
die  Empfehlung  von  WunJertick  hiu  das  Argentam  nitricum  zu 
erfreuen  gehabt,  doch  hat  es  sich  denselben  nicht  für  die  Dauer  er* 
halten  könne»,  obuclion  man  vielfach  das  Mittel  so  lange  reichte,  bis 
sich  bei  den  Kranken  die  Erscheinungen  vorgeschrittener  Argyrose 
einatellten.  Besondere  Vorsicht  beob»chto  man  bei  der  Verordnung 
von  Ergotin,  denn  einmal  hat  Tuceek  gezeigt,  dass  chronische  &[utteT' 
kornvei-Kiftung  zu.  tabischen  Büokenmarkäveräuderongen  führt,  und 
ftusäerdem  hat  man  hei  Tabikern  iinanfj;enHhtue  Zufälle,  z.  B.  plützliobe 
Lähmungen,  nach  Anwendung  von  Ergotin  eintreten  gesehen. 

In  manchen  Fällen  empfiehlt  sich  im  Sommer  Gebirg«- 
aufenthalt,  im  Winter  Aufenthalt  in  südlichen  klima- 
tiBC  hen  Curo  rten,  weniger,  um  das  Leiden  zu  beben,  als  um  die 
Kräfte  (ier  Kranken  miiglirhBt  zu  erhalten. 

Vielfach  bat  man  von  der  Anwendung  der  Elektrioität  einigen 
Erfolg  geitehen.  Am  meioten  wird  der  galvaniache  Strom  benutzt: 
stabiler  oder  labiler  Rückenmarksstrom,  aufsteigend  oder  absteigend 
oder  Rticbeumarkfl -Sympathiou&atrom  oder  Räokenmarkg- Wnrzel- 
strom.  Sind  Druckpunkte  an  der  Wirbelsäule  vorhanden ,  so  be- 
handle man  diese  mit  der  Anode.  Rum/if  hat  nenerdings  gerade 
den  faradischen  PinBel  empfohlen. 

ZiaM  mtM  d»n  RA^kanivcheei  äUom  in  ADwandone,  tc  vcnoeMB  nun  Mkr  lUrkB 
StrÖBOi  «lektritiie  nkbt  länKcr  als  ä-lO  Minuteu  bdi]  nicht  hiaflEor  t\%  «iaaa  Ttc 
Hin  den  ■nilercD,  Win  imm»  bii  i)or  Uklvantnaliou  des  RilokaiiiiiiirlcBi  nii»]  (tmm 
Elektroden  «rforderlich. 

Einen  Itflcken  oimrka-STinpaltiiotiistroni  stellt  mta  ia  der  WetM  htr, 
diu  EDkn  die  Raikodo  iliüii  UDi«n  und  liiat«r  dem  Diic«rk{DfcrwiiikBlftBf  dt«  etnotM 
BalHgUEÜeu  dal  Sympal hjcua  atifMlxt,  vährend  nuiu  uJt  der  A.iiDd«  In  U«iiwM 
Paqmd  en  Sulttu  der  DonfortafttM  l«ugBaiD  tol  Oben  u«ch  DntvB  Unga  der  Wirbal- 
■tole  li<!runt«rit«lit.    Erat  3  Hiaat«D  I«bk  dio  «lue,   dano  dJc  andsn  Selle- 

WIU  iQaB  die  BOckcDmarkaviirBelD  Iroffco,  ao  fahre  nan  büI  der 
Elekrrode  UoKaBiii  lu  geringer  GotiernunK  voo  den  DornfarMkUen  llQfB  dar  Wlibal* 
cAula  henutler. 

Die  famdocntane  PinsaInnK  rührte  Rumpf  mit  krlftiiran  hndiiclMn 
StrAmcn  aaa.  der  Pimrl  war  mr  Kathode  Kenacht,  m  «nnloii  Haut,  Stamia,  B&cken 
niid  Kstremitätea  Dnuhrtnala  liirahrl,  bis  sie  hräftif  g«i«lliet  war.  DieMu  VarAhrttt 
ward*  in  «iuer  äilinng  zwei  Ual«  viederholu  Uauer  dar  l^ilsnug  lOMinoteD,  U^bcb 
adei  alle  %  Tapi. 

Deüonde»  bervorgehobeD  xn  nardnn  TRtdieiil,  dam  aaefa  Stfeii  LlkvBiif  4at 
Blase  and  dra  Muicldarm««  die  AiiwooduiiB  der  Klttkiridtftt  T«b  gntaiD  Kiftilf  mIr 
kann  (vergl.  Bd.  II,  pag.  607). 

Grosses  Aufsehen  erregte  vor  einiger  Zeit  die  Aostahrung 
der  Nerve  ndelinu  ng  des  Iächiadicu.>i  und  es  wurden  darUber  die 
übertriebensten  GerCichte  in  Umlauf  gesetzt.  Heute  hat  der  Gegeo- 
stand,   soweit  eben  Tabes  dorealia  i»  Betracht  kommt,    kaum  noeli 


I 


I 


I 


( 


176 


I 


eisen  hietoriscbon  Wertb.  Keueiiüngs  freilich  bat  Upint  die  dd- 
blatige  NervendebnuDg  (ver^l.  Bd.  IJi,  pag.  87)  naiaentlicb  als 
BerubiKnneBioittel  empfohlen. 

Bei  Bekämpfung  itiiiselDer  Symptome  Hpiplt 
toit  Morphium  und  Narcoticis  überhaupt  eine 
doch    d&rf   msQ    den  KrankeD    nitemaU    Morphium 


die   üand 
meiden. 


die  ßrbiintllung 
wichtige  Rolle, 
und  Spritze    in 


gebcD,    am   eiaen    Mi&abraucb   des    Heilmittels    sa    vor- 


I 


I 
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2.  SpastUobe  Splnalparalyse.  Paralysis  epln&Us  spaBtiea.  Erb. 

flj(Ueral»ctet<u>t  dtg  Itiicktainnrkx».   Herger.    Tabe^t  (lorxalin  »paamodica. 

üharool.) 

L  Aetlologie.  Auf  den  Symptomencumiilex.  welchen  man  anter 
dem  Kamen  der  spa^tit^cben  Spinalparalyae  zuäamuienfat)st.  hat  £r^ 
zuerst  in  uouerer  Zeit  (1875)  die  Aufmerkeamkvit  binj^e lenkt.  Wenn 
man  freilirh  anfanKlicb  gemeint  hat,  da»B  diettea  Symptomen bild 
meist  eine  selbstständig«  Krajjkbeit  darstellt,  go  haben  spatere  ans- 
gvdebotere  ErfaUrungt^n  gelehrt,  dass  dergleichen  eher  aUHnuhms- 
weise  vorkommt  nnd  dass  C3  in  der  Mehrzahl  der  F&Me  als  Compli- 
cation  tu  den  verHchiaüeuiftfri  Erkrankungen  des  RüekcumarKea 
hinztihommt.  Liyä<ns  grosses  Verdienst  ist  es,  darauf  zuerst  out 
Nachdruck  hbgeviesen  zu  haben,  und  immer  mehr  hat  sich  diese 
ErkeimtDisa  als  richtig  Bahn  gebrocbeu. 

Fälle  voD  primärer  spaatiscben  Spinalparal^'se 
scheinen  hei  Manntirn  häufiger  als  bei  Frauen  vorKukommen 
nnd  namentlich  in  der  Z^it  vom  äO.  bia  50.  Lebensjahre  zu 
entatehen.  AI»  Ursachen  werden  Erkältung,  Traumen,  pay- 
oliiscbe  and  körperliche  UeberanRtrengung  angegel>en 
n.  Aebnl.  m.  Vielleicht  kommen  auch  hereditäre  Momente 
nnd  UemmQDgsbildungen  in  der  Rückenmarkaentwicklung  in 
Betracht,  jedenfalls  fwbeint  eine  angeborene  Praedisposition  nnd  ner- 
vöse Belastung  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen.  Auch  bei  Kindern 
kommt  die  Krankheit  gerade  nicht  selten  vor,  und  hier  ist  sie  bereits 
von  älteren  Autoren  unverkennbar  bcachriclieu  worden.  Beaonderä 
■oliSdlicb  erscheinen  Verwandteuehe  und  ongenitale  Syphilis. 

Die  Ai-tiolügie  der  aecuudäreu  oder  ay  mptomatiach  en 
spastisvbftu  .Spinalparalyse  fillt  mit  derjenigen  der  Grund- 
Icrankbeiten  zusammen.  Von  letzteren  kommen  in  Betracht :  tran- 
nstificbe,  Compressions-  und  andere  Myelitis,  syphilitische  RUcken- 
mai'kslähmung,  spinale  Lähmung  nach  acuten  Krankheiten  (Leydtn) 
HydromycluB,  Hrdrorephahis  intcraus,  Bleivergiftung  (G,  frericks) 
n.  B.  f.  Auch  bei  luultipeler  Ilirn'RückenmarksscleroM,  in  seltenen 
Fallen  selbst  bei  Tabea  dorsalis  bat  man  spastische  Symptome 
beobachtet. 

It  ADatemische  Ver&ndemagen.  Fäll«  von  primärer  spasti- 
schen Spinalparaiyse  brachte  schon  Erb  auf  (rrnnd  von 
glücklichen  theoretischen  Combinationen  mit  Erkrankung  in  den 
Seitenst rängen     des    Rückenmarkes    in    Zusammenhang. 


Sectionsbefnnde  von  v.  StofftUa  nad  vor  Allem  von  Morgan,  Dretch- 
feld  und  Bramwell  »cheineD  das  za  bestätigen. 

Ib  <l«r  BoobachtiiDg  Ton  v.  Steßrlia.  elo«  TSjiHriea  Dane  betraffeitd.  faod  dek 
snse  OesKienitioii  (ädanMc)  der  SellonstriLDg«.  am  KnagctiUdfltsMii  im  Leodaa-  und 
ontaroii  &niitt4ii«rk«,  woniü  ■uaffsproclivD  Im  HHlBiheUe.  DU  Erkranknag  betnf  dia 
hintcron  Abscnnitte  dor  SciloDStrAnKC  loichtc  nacli  eiowArla  bi>  an  dia  Btotcrbfnar. 
Btrnh  Anura  tiii  an  ^tc  Pia.  Lrider  frblt  blar  die  mikroakoplaclia  Ont«nnicliiiB(, 
Seil  anatomtKchm  Itrfttnil  in  Aet  BrobachtorK  drr  eofllacban  ADloroit  jE*b«B  vir  liier 
Dach  Hnitn-.crH  bil'lHcb  vifiler  (Fig.  ISid):  mao  erkannt,  diia  ilcb  dia  Betartnoc  wif 
das  Uebiat  ünr  Pyri.iiii(lnnM«itsn»trani;bahiieii  batchi&nkt.  Fall«  dtrart  biotea  anatoMiaci 
Tarvandl«  V*[b?ltniK«n  mit  dor  Eranon  Depnwalko  dar  OtnlantrlDf«  daa  Rflcka«« 
markai,  und  ea  wordnn  hi«r  ia  Zaknoft  LbnlJcha  Fragoa  sa  I4M&  aoto ,  wia  wir  aia 
bei  BeäprccbnDs  dar  Tali««  durralU  b«rnbrt  habea  (l^egentratioii?  iulantitielle  oda« 
par«DClifiDiUt»e  KDlaflnüntig ?  a.  a.  f.). 

PEc.  U. 


k 


i<ii«J*Hlj<««  »'(irdiiJ«r>ii<t>ra  Ad  priMArrr  ipmaüfJu*  Spinat^taliftt.  Nach  Bntawall. 
Dia  «btartet«o  Partias  in  <l«i)  PyTaiiiliI«nwlt*n8traiii[tial)D«n  •chaulrt,  Oberar  BraatabadtAilt. 

VargT.  lufuh. 

Ob  es  sich  bei  dem  Sj-mptoineiibilde  dflr  iipt«tiaobt*n  SpinalparmlyM 
unter  allen  tlmaUndeo  um  ein«  Hetbeili^D^  der  S«iteDstr&&ge  dea  Racken- 
nurkea  handelt,  ist  von    WtstpStat  in  Fra^  gisullt  vordeo. 

m.  Symptome.  Die  t^ymptome  der  sptistisoben  Spinalparalj'ae 
in  uncomplicirten  F&tlen  äussern  sich  in  Parese,  gpüterhin  selbst 
in  Paralyse  der  Muskeln ,  Rigidität  und  Contraotur  in  denselben, 
Erhöbnng  der  Schnenrcflexe  und  spaätiachem  Gange,  nrährend  Sen- 
gibilität,  Blasen-  und  MastdRrmtunction  unvernehrt  sind  und  auch 
Lähmung  von  Hirnnervuu  fehlt 

Die  ernten  ErBiiheinungcn  machen  uch  in  der  Regel  an  dsn 
unteren  Extremitäten  bemerkbar  und  allmälig  eobreiten  sie  »af 
die  Rampfmuflkeln  und  Muak*ln  der  oberen  ExtreraitÄtcn  fort  Nor 
gelten  beginnen  sie  Oben  uod  breiten  sich  nach  Unten  aus.  Nooii 
seltener  beschränken  sie  »itjb  auf  eine  Extremität  oder  nehmen  sie 
die  obere  und  nntere  Extremität  einer  Körperseite  ein. 
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Die  Kranken  klagen  zuerst  über  ein  Gefühl  leichter  Er- 
müdniig  und  Schwache  beim  G^ehen.  Es  gesellt  sieb  dazn  eine 
bemerkenswerthe  Steifigkeit  in  den  Mnsk  ein.  die  sich  sowohl 
bei  Botiven  als  auch  bei  passiven  Bewegungen  ansspricht  Veranoht  man 
WitqtieUweiBe  die  Extremität)>D  paAsiv  zn  bengen  nnd  zu  atreoken,  ao 
empäcdet  man  einen  merklichen  WideretBnd,  der  erst  bei  wiaderholtea 
Bewegang8ver3nchf?n  geringer  und  geringör  wird.  Manche  Kranken 
klagen  Gber  Zuckungen  in  decMuskeln.  AUmälig  bilden  »ich 
Muskelcontraoturen.  Dieselben  betreffen  an  den  Obersßbenkeln 
die  Strecker  nnd  Adductoren,  an  den  Unterschenkeln  vor  Allem  die 
Plactarbcuger  der  Fü^se,  so  da&a  letztere  eine  stark  ausgesprochene 
pes  varo-equiBUs- Stellung  annehmen.  Begreiflicherweise  winfdadurch 
das  G«hen  »ehr  erschwert,  denn  die  Beine  sind  oft  ateif  wie  zwei 
uDnaebgiebige  Stöcke.  Die  Kranken  sind  nur  schwer,  oder  gar  nicht 
Fic.tu.  El«.  M. 


.M  ttt  (Miau  M  tjivUitkrr  Art  da  .ViMtm  tH  ipmMnJktT 

im  Stande,  beim  Gehen  die  Fösse  vom  Krdlxiden  zn  erheben  und 
fohleifen  mit  den  Zehen  auf  dem  Erdboden  nach,  dm  eine  Vor- 
wärtabewegung  besser  zu  erniöglichen,  schieben  sie  das  BiKken  hin 
nnd  her,  der  Oberkörper  hängt  nach  Vorne ,  nnd  man  hat  oft  den 
Eindruck,  als  ob  die  Patienten  nach  Vorne  überstürzen  wollten.  Dazu 
kommt,  dass  die  Oberschenkel  nur  schwer  an  einander  vorbeigleiten, 
wmI  sie  durch  Contractur  der  Addnctoren  gegen  einander  geriobtet 
eind.  Stellen  die  Kranken  beim  Sitzen  znfüllig  die  i^ehen  auf  den 
Erdboden  auf,  so  geräth  das  Bein  in  immer  lebhafter  werdende 
tremaUiende  Bewegungen  und  auch  beim  Gehen  nimmt  man  häufig 
eine  hüpfende  Bewegung  wahr,  welche  allemal  dann  entsteht,  wenn 
die  Kranken  mit  der  Fusaspitze  den  Fassboden  berühren  (vergl. 
Fig.  63  and  54). 


XIahliertt.  IimoMI«  PattalatU  ntd  Tbanpl«  HL  t.  Aufl. 
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Die  elektrische  Erregbarkeit  derMuakeln  ist  bald 
anverändort ,  bald  etwas  vermindert.  Späterbin  können  Muskel- 
contractiiren  so  überhand  nehmen ,  dumi  weder  Stücke,  noch  Unter- 
stützung mit  den  Armen  ausreichen,  um  das  Gehen  zu  ermöglicfaeQ, 
Die  Kranken  müsst^n  dauernd  da«  Bett  hüten.  Auch  kommt  es  jetzt 
nicht  selten  zu  Coutracturen  in  den  Beugemasbeln ,  so  da«a  die 
Beine  in  Hüft-,  Buiie'  und  Fussgelenken  ejoeasiv  und  dauernd 
gebeugt  gehalten  werden.  Aehn  liehe  Veränderungen  «eigen  «ich  auch 
an  den  oberen  Ex.tremitäCou,  an  Rumpf-  und  Riiekenmuskeln ,  sie 
verhindern  das  Aufrichten  und  Sitzen  oder  erschweren  e«  in  bobeia 
Grade. 

JDie  Hautsengibilität  iat  in  uncompHoirten  FSUen  un- 
Terändcrt,  hcfcbstcns  daas  sich  die  Krankheit  mit  leichten  ziehen- 
deu  Schnit*rzen  in  Kreuz  und  Extremitäten  einleitet.  Auch  empfinden 
manche  Patienten  Faraest  hes  i  eu  oder  sind  gegen  Kält«r«iz 
besonders  empQndlich.  Vasomotoriacbe  und  trophiache  Vei^ 
änderungen  bleiben  aus. 

Die  flautreflexe  sind  unverändert  oder  etwas  gesteigert, 
mitunter  aber  auch  vermindert.  Dagegen  bndct  man  immer  S  toige- 
rung  der  SehnenrefleTt*.  Am  besten  lüsst  sieh  dieselbe  an  der 
8ehne  des  It'luscalus  c^uadriceps  temoria  erkenn«-n.  Lä8ät  man  im 
Sitzen  die  £nie  über  einander  schlagen  uod  klopft  leise  mit  dem 
FercusHion.Hkammer  auf  die  Sehne  unterhalb  der  Knieacheibe,  so 
geräth  d&ä  getroffene  Bein  in  lebhafte,  zuckende  und  zitternde  Be- 
wegungen. Mitunter  «eigen  sich  sogar  noch  in  dem  anderen  Beine 
derartige  Zwcknngen.  LSest  man  aas  Bein  gestreckt  erheben  und 
übt  nun  pUitzlicb  eine  Dorsalüexion  dea  Fussea  aus,  so  geräth 
daa  ganze  Bein  in  immer  stärker  und  schneller  werdende  zitternde 
Bewegatigen  i8og.  Fnescionus) ,  die  sich  mitunter  durch  plötzliche 
Plaiit-arilcxion  der  grossen  Zehe  hemmen  lassen.  Auch  an  vielen 
anderen  Sehnen  (AcbLllessehnc ,  Sehnen  der  Fcronei ,  des  Bioepe 
femoris  et  bracbü,  Triceps  brachii,  der  Supiualoren,  Eilenaoren 
und  Flexoren  der  Unterarme  u.  &.  f.)  gelingt  es,  durch  Beklopfen 
reflectorische  Muskelziiekungen  auBzulüsen.  Zittern  des  Beinea  beim 
Autaetzen  des  Fusses  mit  der  Spitze  ist  in  nichts  Anderem  aU  il 
solchen  diireh  Anspannung  von  Sehnen  hervorgerufenen  reflectori* 
sehen  Muakolzuuknngen  begründet. 

Blasen-,  Mastdarm-  und  Gresc  b  I  ec  bts  functionen 
bleiben  unverändert,  L»chKtenK  nt^fllt  sich  in  späteren  StAdien  der 
Krankheit  Farese  der  Blas«  ein. 

Bei  den  secundären  Formen  der  spastischen  Spin al> 
paralyae  kann  noch  eine  Heihe  andei-er  Symptome  hinEnkonuaen, 
welche  von  dem  Grnndleiden  abhängig  sind. 

Die  Krankheit  hält  acuten,  sab  acuten  oder  chronieobeD 
Verlauf  ( — über  30  Jahre)  inne.  Oft  ist  sie  binnen  wenigen  Woobm 
überwunden,  und  in  anderen  Fällen  dehnt  sie  sieb  über  viele  Jahit 
aoa.  Falls  sie  primär  besteht ,  acheint  der  Tod  nur  durch  int«rcitr 
reute  ZuföUe  bedingt  zu  werden. 

IV.  DiagBOsb.  Di«  Krankheit  ist  leicht  zu  erkennen  und  «ine 
VerwechsloDg   kaum   denkbar,    wenn   man  die   im  VorausgebeDden 


I 
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aargetührteu  CardUiaUymptoitte  berückäLchtigt.  Ob  tnaa  ti  mit  prU 
m&rer  oder  secunclärer  spaiitischen  Spiaalpuralyde  za  t&aD  liat, 
entsoheideD  NebeobefuDde.  die  aiob  a^ch  dem  bei  Besprecliang  der 
A.etio1ogio  Erörterten  von  selbst  ergeben. 

W  7.  PrasQOaiB.  Die  Vorhersage  hängt  bei  der  aecandärea  Form 

der  apaatiscoen  Spinalparaly^e  von  dem  G-rnndleiden  ab,  bei  der 
primären  ist  sie  relativ  gUastig,  denn  man  bat  das  Loiden  mehr- 
EKch  and  mitunter  Kleralicb  schnell  beilen  gesehen. 

W  Tt-  Therapis.  Bei  der  primären  spastisoKen  Spinalp  iralyae  leistet 

der  galvaniaeh«  Bückenmarkastrom  wobl  das  meiste,  den 
man  genaa  so,  wie  gegen  Tabes  dorsalis  benatst  (vergl.  Bi.  III, 
psg.  174),  daneben  kommen  warme  Bäder  (von  30°  R.)  und  Jod- 
kaliam  in  Betrackt.  Aach  Soolbäder,  Schwefelbäder  and  Kalt- 
wasaercuren,  schon  weniger  indifferente  Thermen  können  von 
Natxen  sein- 

Die  Behandlung  der  secundären  Krank  he  itsform  fälli.  mit  der- 
jenigen der  Gmndkrankbeit  aaaaramen.  S^Mham  will  einen  Fall 
dnrui  Nervendelmung  geheilt  haben. 

I  3.   Acuta  spinale    atrophische   Kinderlähmanj.   PoUoniyeUtls    acuta 
■  anterior  infantilia. 

MfAeuU 

P.        .• 


^Aeuta  Hpinale   Kmderlähmuaq,   Infanti'lr'   L-fJtm'iitl.    E^itcn'ielli:   KindtT' 
\taig.   Acutr  Ents'ln'litHg  der  graaen  Vorder aäitlen  det  Jtiickeitmarkes.) 


I.  Aetiologie.  Die  Krankheit,  nm  welche  es  sieh  im  foleenden 
bandelt,  befällt  vorwiegend,  wenn  anch  nirht  aogscblieaslicb,  Kinder. 
Sie  gehört  zu  den  bäofigen  Kinderkrankheiten,  denn  eio  macht  in 
einzelnen  SpitaUt^istiken  bis  8  Proiente  sämmtlicb^r  Kinderkrank* 
betten  an^ 

Am  häutigsten  kommt  aie  icnr Zeit  des  6.  Lebeosmonates 
bis  »am  4.  Lebensjahre  vor.  Bei  Säugliagen  vor  der  Dentition 
ist  sie  selten,  obachon  aie  Dtuhtntu  fils  einmal  bsi  einem  I2tägigen 
Kinde  ond  in  einem  anderen  Falle  hei  einem  Säuglinge  beobachten 
konnte,  der  gerade  den  ersten^L^bensmonat  hinter  eicu  hatte-  Auch 
jenseits  des  7-  Lebensjahi-es  winl  man  ihr  nur  selten  begegnen. 

Knaben  erkranken  häufiger  aU  Mädchen;  SeeH^müUtr 
beobachtete  unter  75  Fällen  Knaben  =  44  (59  Procente)  und  Mädchen 
=  31  (41  Procente). 

unmittelbare  Üriiarlien  lassen  »Ich  in  der  Regel  nicht  nach- 
weisen. Die  meisten  Angaben  darüber  sind  unzuverlässig.  Man  hat 
darauf  hingewit^sen,  daaa  die  Krankheit  namentlich  in  den  Sommer- 
monaten (Mai-September)  zum  Ausbräche  kommt,  auch  kann  ich  mit 
der  Beobachtung  nicht  zurückhalten,  dass  ich  mehrfach  mehrere  Fälle 
zugleich  und  ans  benachbarten  Orts<;haften  zur  BehHndInng  bekam. 
Ohne  Fnge  macht  das  Leiden  vielfach  den  Eindruck  einer  Infections- 
krankheit,  namentlich  wenn  man  den  pKitzHi-bpn  Anfang  unter  hoben 
Fiebererscfaeinungen  und  das  tiefe  ErgritTeusctn  des  AilgemeiD- 
be6ndens  zu  Beginn  beriieksiobtigt. 
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Ob  hereditäre  Slomente  von  Einänss  stiul,  iHt  nicht  mit 
Sicherheit  erwiesen.  Mitmiler  erkranken  mehrere  Kinder  einer 
Fnmili«  oder  Zwil]inf|;e,  auch  wird  zuweilen  angegeben,  daas  vordem 
Geschwister  unter  eklamptischen  Zafiillon  verslorben  waren.  Hauch- 
mal  hmidelt  es  sicli  uro  Familien,  in  denen  in  vorausgegangenen 
Generationen  mehrfach  Geisteskrankheiten  oder  andere  Brbraoknngen 
des  Nerven sy Sternes  vorkamen. 

Sehr  fibertneben  hat  man  den  EinSuss  der  Deaiitio  dif» 
ficilis  (woher  früher  die  Bezeichnung  Dentitionslähmang),  cb«n»9 
die  aetiologische  Beduntnng  von  Erkältungen,  Traumen  nrd 
k&rperliobftr  Uebcranatrengung,  z.  B.  beim  Gehen.  Auch 
heftigen  psychischen  Anfregungen  (Schreck)  schreibt  maa 
eine  schüdliche  Wirkung  zu. 

Kicht  gelten  stellt  steh  die  Krankheit  im  Ansehlasse  oder 
während  des  Verlaufes  von  Infect ionskrankheiten  ein,  so 
nach  Pneumonie,  Broncbitis,  Angina,  Diphtherie,  Masern,  Scharlaob, 
Variolois,  acutem  Magen- Darmkatarrhe,  Dysenterie.  Abdominal- 
typhns  n.  a.  f. 

Oft  aber  beschleicht  nie  ihr  Opf»'r  ohne  jede  nachweisbars 
Veranlasanug  während  der  Nacht.  Gesund  and  friaob  haben  aicb  di« 
Kleinen  zur  Rnhe  begeben  und  sind  während  der  Nacht  im  Schlafe 
gelähmt  und  zum  Krüppel  geworden.  Daher  der  Name  englischer 
Autoren  paralysi»  in  mornin^  (Wrs/).  ÜBriehtig  iat  es,  wenn  man 
früher  gelehrt  bat,  dass  atrophie«he,  rachitische  und  scrophulöae  Kinder 
am  meisten  der  Gefahr  der  Erkrankung  «upgesetzt  sind. 

Dio  Frage,  wt'»balb  gerade  Kinder  an  Pulioroyctitia  acuta  anlerior 
sa  oft  erkranken ,  iitt  lur  Zeit  nlcbt  mit  Sifhuheit  zn  Iftsen.  Uanch«  _ 
haben  »ngenommen,  (lau*  dau  kindliche  Rückenmark  oormalitcr  congeationtit  ■ 
ist  und  daher  su  EnttHndun^fn  neifrt ,  Lange  leitet  die  Krankbeit  von  < 
ftmctioneller  Ueberanstren^nug  beim  Erlernen  von  Geh-  und  OretHiewc-  . 
^ngen  her. 


i 
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H.  Acatomisclis  Teräsderongon.  Die  Kcnntnisac  ubor  die  ana- 
tomi«cfaen  Veränderungen,  welch(i>  der  acuten  spinalen  atrophischen 
Kinderlähmung  zu  Grunde  Hegen,  gehören  erst  den  beiden  letzten 
Jahrzehnten  an.  Früher  verlegte  man  die  Krankheit  bald  in  die 
Muttkeln  (myogener  Ursprung),  bald  in  die  peripheren  Nerven,  bald 
in  Gehirn  oder  Rückenmark,  bald  fasste  man  sie  aU  Redexlähmung 
aaf.  bald  endlich  meinte  man,  dass  ihr  überhaupt  kein  anatomisch 
naohw«iebare8  Substrat  zu  Grande  Hegt,  woher  die  alte  Bczcichnosg 
essentielle  Kinderlähmung.  Man  weiss  heute,  daas  sit-  auf  einer 
acuten  Entzündung  in  der  gmiien  Substanz  des  Räokenmarked  be- 
ruht, die  ihren  ausschliesslichen  oder  vornehmlicben  Sitz  in  den 
VorderbÖrnern  des  Rfickenmarkea  hat  und  hier  —  darin  besteht 
das  Charakteriatiacfae  der  Krankheit  —  zu  Schwund  der  groenn 
motorischen  und  trophischen  Ganglienzellen  führt. 

Ltyiien  Lat  uenrrd iii|;>  brrvontoholKa,  <ttt>*  «UMcr  il«a  «ban  BoaaaDtca,  vif 
wallen  »gen.  typidchen  Püllen  ancb  a»cb  anJer«  denkbar  *iii>l,  aad  «io  Ltyie^  ■• 
TonrrflTI teilen  Belapiclnn  gvEeist  hat,  noch  vorhnuinicn,  ili»  nicli  kliniich  vollkonatB 
onlcr  drai  BIMe  tia«r  utropliiiichrn  KinilfittAhinniic  lUnlrllno  ,  «Ihranil  aialMsrnb 
andere  I>is^  In  Betracltt  kommitD.  Nrnnrnliich  k6n&en  cntaüniUlche  ProMSM,  valek« 
BDvnt  in  dfD  llesiDjrcn   und  in  der  voimen  RUKkcDniirkiurulittUnz  Sita  1iaU«a.  »tf 
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dtc  mu  SnbtUns   itid    fbr«   troiMii    GangliCBielleo   laoaiid&r   abfrgrelfen.      Wir 
hAlln  OB!  im  Falf;fnd>n  nnr  an  di«  typiiche  Fora  dar  KKokbeit. 

I  Zar  Beartheilting  der  anatoicisc^hen  Verböltnisso  \»t  die  mikro- 

B^opiache  Unteräuehung  des  Hüßkenmarkes  unerliUsHcli.  Dd  die 
Krankheit  in  d«r  Hege]  nicht  tüdtet.  so  gehört  gewissermaassen  ein 
glücklicher  Zufall  dazu,  wenn  es  gelingen  soll,  frisclie  FälU  zur 
.tomisclieuUDterauchuugzn  bekommen.  Die  meisten  Untersucbungea 
beziehen  sich  auf  Kranke,  welche  den  Beginn 
ihres  lieidens  nm  viele  Jahre,  mitunter  nm 
länger  als  ÖO  Jahre  überlebt  haben.  Die 
fröheste  Bpoba>:htung  hatte  t-ine  Krankheita- 
daner  von  zwei  Monaten  gehabt  (Rogtr  & 
ßamaschino) ,  Begi'eifl  icher  weise  werden  die 
anatomischen  Veränderungen  je  nach  der 
Länge  dea  Leidens  wechseln. 

In  relativ  frischen  Fällen  findet  man  in 
den  ViH-ilerböniern  des  Rückenmarkes  einen 
öder  meist  mehrare  myelitische  Herd*,  die 
mit  Vorlit^be  in  der  Lenden-  und  Halsan- 
schwelUing  ihren  Sitz  haben,  Bald  sind  aie 
einseitig,  bald  doppelseitig,  bald  mikroaUopiscli 
kkin.  bald  bis  7,nm  Umfange  von  3—4  Ctm. 
Länge  und  selbst  nccb  mehr  Die  Herde 
fallen  meist  durcb  bra^nrothe  oder  graurothe 
"Verfiirbnng  und  verminderte  Consiatenz  auf. 
"Wir  geben  hier  eine  Abbildung  von  Rotk 
wieder,  auf  welcher  ihre  Vertlieiluitg  in  der 
Jjeudenanscbwelluug  eines  2jii!irigen  Kindea 
3ca  verfolgen  ist,  welches  il  Monate  nach 
y^ä^b^  4,r  K,».vi,.ü^,^t  B'^ginn  «l««  Leidens  an  Raehondiplitberie  ver- 

la    itr  frmuM  HMrmmmkin^    fltorbcn    W»r    ^vergl.    Flg.  65), 
a«iK  M  *orf«  vi'"'"  ""»■  il»i   mikroskopiicbai   L'aUrBnchjiug  J»r 

pUieir»  ximirrUMmii»s-         paliomyclittscbrD  nordofallcD  »ofijrt  ntiscwShitIkb 
N»«*Eolfc.«<iMf«linmdu»li   rt„i„  Failong  dor  DlatKofftMo.   Verindwunit  itw  WtaJ« 

und  Vi?rninhruiu  (lor  NnuroKlia  auf  Die  BInlKnf<lu»i>  er- 
■chriocu  8lctl«DwoitH!  kiiourjMnAtiitcli  ervaitcrt.  Ihre  Wfcaila 
ainil  RulTKlliK  rskb  an  Enrncn.  ttieiiwrtsc  ttncti  »Ireiäf  Tcr- 
diokt.  Iii  dua  «ÜTonliellea  Ijyiii}ihK(ilieidso  Itndec  inu 
retlköruub«n.  Keltk&riKihefieellaii  und  faTblua«  matkörpat* 
i:)i«ii,  «elten  HaEiualuidiu  Aacb  auf  der  Anueairsiid  der 
Blut^ruse  lial>eu  licb  nicht  mK«»  I>'6ltkOrDch«mll«ii 
Biig«aammeU.  DleMlb«n  beobachtet  m>n  annordem  mehr 
oder  mlndar  zahlreich  1b  den  myeliliMhra  H^Tdeo  vaf 
IhBtlt  Uyiiin  v^nDissle  si«  in  eiDem  Falle  Tcillk<)inm*ii, 
doch  laodea  sich  hier  eisvntbiiiDliDb  epiiheliotdo  Z«1I*d. 
wvlclia  Leyd^  ganetiach  nit  PottbOrnclionaalUa  fttr  id«D- 
li«cb  bUt.  Dio  Nmm^lia  hat  an  OrafkiLi  lagvnominia 
and  Ut  lufar  rvjcb  an  aalli]^  Klan«Dtn.  Di*  (taagliaa- 
Mlln  {■  dan  ?erd«rh&rti*rn  nind  sonUJrt  nad  th«tl«ei«<  nntcrgeyao^a  ,  In  niaacliai) 
floilel  min  VacnolAQ.  Auch  di«  von  dan  Vordorhoratirn  d««  BAcktnnark««  anutrahlea- 
den  Bnd  ile  dorcbiAlsandea  NarvcnFaRErD  luuen  .S«h«nQd  nod  UnteritaBg  erlKunea. 
Kach  Chaifi  Xk%f^  die  I>Alio«iye!itii>  acala  artttriar  in  den  Gan|tIit«K«ll«a  aja, 
Biitt  hat  •«  alao  tait  eistr  irt  ▼«n  parenchj-mai&Hr  Uydilti  tu  than,  Aad^r«  ab*r 
v«rl*gea  (I«b  Anacacg  der  Eaiiändniiic  im  dsi  Uiadosvweb«  (Ifyelitia  iiil«r*lit(aUa)  «ad 
iMsan  dla  OascUenttllga  ent  in  tccvndiiror  Wtixe  erknakan,  noch  Aod«r«  bthaaptMi, 
lotcratitidl«  nad  pareachynat<Sts  EatKtLndnag   n«l>«B   elatoder  v«rliafi  und  roa 


aaa  Cmuh  nwditUan*,  is  Uta. 
«batkaib  da*  fllnm  t«miio*l«. 
Mlaancknlttdurahdl«L«D.dao- 
aaacbwaUuiic  ,  )A  Um.  b&her. 
t  Qnandialu  dwsh  dla  Uiit« 
lar  \  -^ilf  !*■  "f^»™'  '""gl  T  Um . 
bdlwr.  dQuAiafthnltldarcb  daa 
obam  TbntI  dar  IfOniman- 
BdliwattBaK,  •  Un.  hilbari  alra 
H  Mb.  obafiMlb  daa  fllnta  tor- 
Buoala.  t  LoD&taithell  oataa  der 
pan  Aoraalla,  T  lfm.  tbar  A, 
VoTfc.  »faeh. 
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tlundvT  onabhäogig  ist,  Jadtnbllii  belKimnt  naji,  wie  Ht  bacIi  CA«fvW  wi*dl 

Kgu  siiijit,  mitasier  Herd«  sn  uhtn,  wckbe  ticb  albiu  »nf  iIsmIii«  Gsb^wiiUm-j 

gn^ftn  itemhiAakua  (vergL  Fig.  56)- 

In  Fällen,  welclie  Jahre  lang  beatanden  baben,  zeichnen  sich 
die  myelitiscbeu  Herde  durch  VerbÄrtniig,  Sclerose  aas.  ZogUich 
ist  (las  betreffende  Horu  atrotibiach  und  versclimächtigt  uno  oft 
baben  auch  die  gteicheeiügeu  RuckenmaikfstiÜDge  an  Ümfaiie  ab-, 
an  Conaistenz  zugeuommei)  (vergl.  Fig.  öl).  Bei  mikroslcopiaober 
Unterencbung  vermisat  man  oft  aaf  sehr  weite  Strecken  GrangUen- 
Zellen  in  den  Yorderbörneru ,  oder  vorhandene  erflcbeineo  gelb  pig- 
mentirt,  geecbrampft  oder  amyloid  entartet,  auch  sclerotiBch  gebläht 

ng,  M. 
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Antt  fimat*  atiaphUckt  KiadtrraAm»ng. 
^enebviu  dnrdi   dia  Lendemclbirtlliuis  de*   üiickriiiuArkM.    Im   rocbtoo  Tar4«rtian4  U 
■itUeic  OHiigli«iiz*ll«nrTiijipB  KMcliwuDdFD  und  HclviVBlrt.  Vergr.  <JrM  idllah.  Hub  CbUML 


in    cystische 
einer  mit  FlÜMig- 


Znweilen     haben     sich     poliomyelitische    Herde 
Räuine   umgewandelt    »nd  man  bekommt  ea  mit 
keit  erfüllten  Höble  zn  ttiun ,   die   mehr  oder  minder  reichlich  von 
einem  bindegewebigen  Ha^chennetze  durchzogen  ist. 

Nicht  selten  treten  aueh  in  den  Seiten-,  mitunter  selbst  in  den 
Vorderaträngen  des  Kückenmarkcs  dcgeucrative  Yei^ndenuiKen  ein. 
In   einzelnen  Fällen   waren    auch  die  C/arty^then  SSnlen  erkrukt. 

Wahrend  die  Hinterhörner  de»  Rückenmarkes  geringe  oder 
meist  gar  keine  Veränderungen  zeigen  und  die  hinteren  BSckeo- 
markswurzeln  immer  unversehrt  bleiben,  werden  an  den  vorderen 
RticUenmarkewurKeln,  soweit  sie  dpin  erkrankten  Rückenmarks- 
abschnitte    zugehuren ,    atrophische    Yerandernngen    bemerkt     Diu 
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Worreln  ersclieinen  hier  verdünnt,  firan  durchscheinend  und  lassen 
bei  mikroskopischer  Untersiichnng  Schwund  d<^r  Nervenfasern  and 
Znnabne  des  interstitiellen  Bindegewebes  erkennen. 

Auch  in  den  peripheren  Nerven  kommen  die  gleichen  Ver* 
Saderungen  vor. 

Die  zugehörigen  Muskeln  erscheinen  oft  auifSUig  hlassroth, 
so  dass  sie  an  das  Auanehen  von  Lachs-  oder  Froschfleisch  erinnern. 
In  späterer  Zeit  zeichnen  »ie  Hi<!b  mitunter  durch  brauiirothe  Farbe 
aas,  ähnlich  dem  Auaaelien  falben  Uerbätlaubes.  Bei  mikroskopischer 
UntersQchung  erkennt  man  anfänglich  Verschmälerung  der  Fasern 
and  Zunahme  der  Sarkolemmkeme  (Leydcn  fand  mitt«n  unter  atro- 
phischen Musbelfasern  auch  vereinzelte  hypcrtrophisobe),  an  einzelnen 
finden  sich  auch  Zerklüftungen,  der  bekannten  2i7(>rr'schen  Typhus- 


Flg.  ti. 
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Aotit  Mfilnali  alrophUtkt  Ktmttrtaimtms. 

llBnscIuütt  oai  dem  HalNÜMiIn  dm  EünknumMTk«».  KncbM*  Vordrabam  «tropliiioh  und 
Hlnwlrt.  dl«  v^Mto  lia«kenawrkMti«n|[«  nof  il«r  bati«fr«ndaa  Sriin  rfmohmllart.  WUiKnd 
dw  Laban*  Mtmang  daa  nohtmi  AnitM.  Tod  Im  M.  Jabre  ntob  ri]ig«reE«D«r  Lkhntmf. 
Varvr.  drea  lOteob.  Xuli  ClunM. 


dsgeneration  der  Muskeln  gleichend.  Später  verwischt  sich  die  Quer- 
streifuDg  mehr  nnd  mehr,  und  es  trvtcn  FcttkÜmchea  auf.  Das  inter- 
stitielle Bindegewebe  nimmt  an  Umfang  zu  und  wird  kemreich.  In 
m&ncben  Fällen  kommt  es  in  ihm  zur  Entwicklung  suhr  reichlichen 
Fettgewebes,  welches  zaweilen  so  überhand  nimmt,  dass  das  gesammte 
Mnskelvolnmen  nicht  geschwunden,  sondern  vermehrt  erscheint.  Der- 
artige Muskfln  machen  mitunter  auf  der  Schnittfläche  den  Eindruck 
eines  cusammen hängenden  Fettklnmpens,  auf  dem  mau  nur  vereinzelte 
blasse  Streifen  relativ  gut  erhaltenen  Uaskvlgewebes  erkennt,  In 
anderen,  nicht  seltenen  B'ällcn  fehlt  Verfettung  fast  vollkommen, 
dafür  sind  die  Muskeln  in  dünne,  bindegewebige,  sehnenarüge 
SträBge    verwandelt.    D^j4rim   fand    in    einem    Falle  vollkommene 
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nnilungen  des  Gehimc«  (Hemtnungsbiliiane  wegen  Niohtgebrancliee 
er  gcliiliinten  Gliodraaaäaeu  ?),  ducTi  war  liicr  dus  Leiden  mit  Idio- 


Atrophie  der  iotenauskuläreii  NerveD   mit   Kern  Wucherung    in  ÜW 

&Aiwi»w'BcheD  Scheirlen. 

Der  Panniculus  adiposus  füllt  an  den  gelähmten  Gliedern 
meiet  durch  ungewöhnlich  reichliche  Entwicklung  auf.  Dagegen  Debmen 
dieOefässc  an  der  Atrophie  Theil  und  auch  Bänder,  Fasciea 
und  Knochen  sind  vcrdünDt  und  atrophiHch.  Die  Knochen  sind  voa 
geriugei-  Dtcke,  tiamcutlich  gilt  di«-»  für  die  compacte  Sabstanx 
und  mitunter  so  biegsam  und  brüchig,  wie  bei  Osteomaiacie.  Sehr 
häufig  sind  ihre  VoraprÖnge  für  die  Muskel-  und  Sehnenansätze  nur 
wenig  entwickelt}  ihre  Gelenkäächen  uaurirt  oder  misataltet- 

Die  inneren  Organe  zeigen  nicht))  Eigcnthiimliches.  Sa»Jer 
beschrieb    in    einem   falle   eine    geringe    Rntwit-.klunjc   der    Central- 

de 

tionius  vet^seÜHuhaftet. 

in.  Symptom«.  Die  Symptome  der  acuten  atrophiechen  Eincfer' 
lähmnng  sind  leicht  txx  erkennen  und  bestehen  in  plötzlichem  Auf- 
treten vollkotnmen  ausgebildeter,  nicht  progredienter,  schlaffer 
Lühmuiigcn,  achnelltii'  Atrophie  der  ^lähmten  Mu»k'-ta,  schneller 
Ausbildung  der  elektrischen  Entartungsreactioa  in  den  gelähmt«») 
Muskeln  und  Nerven,  Vernichtung  der  Haut-  und  SebnenreScxe, 
dabei  unversehrter  Sensibilität,  intacter  Blasen-  und  Mastdarm functioB 
und  Fehlen  von  trophischen  Hautveründerungen. 

DieMuskel  lU  timuiigen,  als  erste«  und  auffälligstes  Symptom, 
stellen  sich  bald  unvermerkt  eiu,  bald  leiten  aie  sich  mit  febrilen 
und  cerebralen  Eriwbeinungen  ein, 

In  tntiichvtL  FUlIra  wird  dl«  Lkimnng  gom  Kaftlli{(  l)am«r)tt.  Du  Kin4«r  Itaba 
Titlleiebl  ir^njid  «id  Kranhaalkgcr  diifebg*BiKcht ,  iin<l  wMn  tio  iluadb«  vtriuMi 
«oU«ii,  (ind  (!•  nicht  im  StAiido  kd  goh«D.  Odor  ai)ieb«iii«ad  sd  spiU«  Erlcfnu 
dM  Gt)i«iiit,  iut^t4ckickt(i«  Zofatuieii  mit  doti  Hiüidm',  ftuMchlisutllcliu  Oetwcnoh  aar 
«iDftr  Ettreioitüt,  initaitter  ka«!)  eiaif;R  KikLtc,  bUnratb«  Verfirtinng  «der  Contnetona 
■n  daa  £xtr'mit4l<.-iL  bt»tiiDinoQ  tli«  Aaüeh&ricea,  d»  Kind  duin  Ant«  zmafthr«^ 
Voll]  \tirt  ticKcbüfli^l«  Arst  bokommt  Kinder  snr  Bi^liamlliing,  b«i  d«nu  di«  ITb- 
l[«bniiK  filier  Kr&nk'  oder  Niahtkra&kteiD  nocb  schwankt,  vkhrend  dia  »berticUiebri« 
ftntliche  üntcniinhiiiig  achwciR  Lihninnfcan  and  DifformiUten  erkeiuieii  JAnt  l^^ 
Tid«  dafdr  «iiriclil,  dfi!>j<  die  ETAuklmiC  bcreiu  loagB  ZflU  bastud^a  bu.  BmosI^^H 
lefcbt  kann  (Irr  Aiifanc  der  Krankheit  ijei  ?&aglius«a  fibünalictt  voidna.  Scbon  mH^^H 
sraigBat  aich  diu*  bei  Kindern,  di«  lier^iCH  cehvn  können  und  sich  («Ibsutkadig  b«vei;«a. 
Oft  vtrd  di«  Anenbf  Kemachl.  die  Klciuon  h&ittin  sicli  Kcsnod  nnd  manter  zo  B«tt 
SeteRt  nod  un  Margen  bnim  Erwachen  iskn  nie  ^i^lilLiul  g«wMen.  In  kadaren  FallM 
treten  uridölzlicli  odri  naclidem  tinifEn  Tbk«  Bll^anirinea  TTnwohlKin,  AbgaadilBCaiiMl, 
Appetit iDMi^el,  noraliiKcr  ScbUf,  Zahnekotracheu  and  Aoholichca  voraa«c«Si>xeR  «nd. 
•pileptifi>rin«'  Kiftmpfe  ein.  Bit  Kinder  wrlieren  da«  DcmiBHtaeiD,  TCrfaU«B  a.  om- 
Toliire  Zacknngna,  liad  loiliioter  in  SchwitiK«  K*ibBiI<it  tind  ßnhuni  liocb.  Di«  Kriloipb 
kMin<B  «iDa  udar  nehror*  ^tnndan  «fthran.  winlttrholnn  »ich  in  M-ItanrTui  FAIln 
In  baatimmMu  PnnNrn  rnil  verd«ii  oft  für  Zahnktilniiifii  gelialtsD.  Oab«B  tia  totlbv. 
•0  mit  Motart  .Scbnjtcfae  oder  Ijäbnian{  der  Munkelo  nuC,  in  aiideiea  FUlaa  fralUok 
«stg«hoa  dSwa  Vorfcndamn^tn,  doch  kiuin  mui  durch  ein«  eingebende  Ananmew  btaftt 
Docli  den  jaMhlldanen  Oasg  der  Rreicrning«  nachtitt^llc}]  b»r«tiii(itikoram»i).  Hitoatcr 
treten  befllgeF    I>ur(<hfall,  Erliranhen  oder  «niciiiCiiu  Beiehwrrdeu  ein. 

I>u  Fiebw  kann  den  Krunpfzuund  T>ga  tniiK  Uberdkuern.  Bild  bUt  ea  einM, 
xwai  oder  drei  li^gt  an,  iwlleiier  siebt  e«  alcb  taat  »ber  eine  Wocli«  aad  aelbat  datflbtf 
blMiU  hin.  SeloA  UCbe  ichwankt  swlichitn  39—40°  C. 

liaa  bat  mcbifach  rrniiicht.  ?i«bvr  an<I  KrUmpf«  io  genetieoli*a  Zua.nBM«KaD( 
uitvinxad^r  zu  briofciMi.  da  aber  KrkmpfiiustiitiiH  beHteh«]! .  auch  ir»na  da«  Pieber  pt 
nkbt  teilt  bed^tend  iat  iu»l  die  erbuhl«  Kürpertempenttir  d«B  Srpraphwti^4  sübl 
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■•Itaii  Abcräftoert,  bo  üaA  vir  ganeiit,  in  «rat«r  Liol«  «ioe  Hjr|>«ntamie  dtt  Krtoipf- 
Bdar  BiBdaBMntTMi  Tarutw«rtlicb  m  mach*o,  dl»  tieh  Kl«ieh»iUg  tiil  der  Hyptnunto 
<l«a  BtokcsmarkM  Aubildst. 

Die  liähiDnng  betrifft  bei  weitem  faSnfiger  ilie  unteren  als  oberen 
Extremitäten,  am  liäafigstuii  dio  WxikK  untere  Extremttüt.  Oft  besteht 
Paraplegie  der  Hntpien  Kitremilati^n.  Zuweüpn  sind  Ann  und  Beine 
einvr  Körperbült'tc  gelähmt  (Hcmijilc;;ia  äpinalis],  uder  o-s  kommt  der 
Arm  auf  der  pinen ,  d&s  Bein  auf  ilur  anderen  Seite  an  die  R«ibe, 
nar  aelten  aiud  beide  oberen  Extremitäten  allein  betroffen  (Puranlegia 
cervipalis).  Atit^h  KiiiD[if-,  Rücken-,  Scliiilterblattmuekein,  »eltener 
die  HalämuBkelo  nehmen  zuu-eilen  au  der  Lähmung  Theil.  Gant 
aoanahmsweise  kommen  die  Gesichtsmnskeln  an  die  Beihe,  wie  daa 
Ä  VofJtmann  in  einem  Falle  (halb»eiti^e  Geaicbtsatrophiej  sah,  auch 
Scguüi  beschreibt  eine  Beobachtung,  m  welcher  der  M.  temporalia 
betroffen  war.  En  handelt  »ich  am  Anfange  häufig  um  eine  Lähmung 
B&mmtlicber  Muskeln  einer  Extremität,  aber  in  den  nüubutim  Tagen 
nnd  Wochen  geht  ein  Tbeil  der  Lubmungt^n  naeb  und  nach  voll- 
kommen oder  itist  vollkommen  xuriick,  während  sie  in  anderou  Miukeln 
beateben  bleibt.  Offenbar  betrifft  die  dauernde  Lähmung  diejenigen 
Maakeln,  deren  Ganglienzellen  vollkommen  zerstört  sind ,  während 
es  pich  in  den  Ganglitinzollon  der  vorübergehend  gelähmten  Muakeln 
vielleicht  nur  um  ein  transitorisohes  entzündliches  Oedem  handelte. 
Die  transitorische  L&bmung  nennt  man  temporäre  Lähmung 
(Ketauäy).  In  besonders  glücklichen,  aber  leider  seltenen  Fallen  geheo 
^mmtliche  Lähmungen  mit  der  Zeit  zurück ,  m  das«  das  Leiden 
xur  spontanen  Heilung  gelangt.  Die  gelähmten  Glieder  erscheinen 
vollkommen  achJaff  nnd  lA»»cn  sich  leicht  hin-  und  herbevregeii. 

WftBk  man  dU  VerbreltDng  der  LihnoBgea  K«naa«r  verfoliKt.  sa  kooiBt 
tnui  Ks  diiK  I-tTpiibBltte,  dau  kHilmmte  Mtislte)gnipp«B  beMnden  hiofif;  uud  in 
Immrr  vinderkohrtadm  äroppirooKcn  bHrolTan  verdea,  El*  iJeul«t  diM«  Encbcimias 
darauf  hin,  tinmiil  dann  bociiieiiil«  AbNcbnitU  )iu  ßüt:k«Diiijirk«  *oa  <l«r  Rrkraakong 
mit  Voili«!)«  b<ilftli«ii  voidaii ,  lud  dus  aDd"iet»eit«  ui  diewn  Stellua  ipiado 
Ccatrea  fftr  Inrtiniuto  MuBkfiKrU|>pNi  dickt  Uni  «ioaiidvr  U«k"ii.  Btwodvra  via- 
Kcbond  hat  S,  /frm»J^  diee«  TciLiltnisM  Terfi>!|[l.  Er  Bdlvnchvidvt  an  d«u  cbvna 
Sxuwitltoa  zvei  TriMn:  a}  dcu  ObvrariptypBB,  |[«Vlld«t  tod  deu  Musculi  dehotdem, 
faioepa,  ImvbUUB  LnUraoa  und  liuu  lijaplaktonn,  i)  d«g  Vorderarm typai ,  der  meiit 
die  ExteDflorea  lietrllfl,  BDd  slcli  durch  [InverM^rthaJi  der  äopiaalorvo  aiisieicliael. 
Takrackeiiilldi  livgt  Jan  CbbUuiu  dar  E&tcDvcrco  und  Flozorco  dos  Vord'rarDei  Im 
RttckpuiuBike  rslatJv  weil  ansei  na  n  der,  ersterva  io  der  milllfroD  Parüe  dor  ObIdu- 
■chirtlluof  (4  and  6  Cervicalwiinola),  IvUIwm  tiefer  (9  Crrviol-  and  Domlaarr). 
An  dm  sntcrtn  Eitrenititen  blciU  bei  I.hhtniinit  in  Gobivta  de«  Netvos  cnmlla 
ineiit  d«r  Hoacii]in  Mtnnriu*  tni.  waUrvnd  bri  [.ahmaujc  dca  MtuouUn  tjoadncopa 
femorii  ävT  Mninilos  iihlBlii  «nlicns  nichl  Hcltcn  milericridl'eii  wird,  der  wieder  bei 
spinaler  Paralvsa  im  Jlcieichn  des  KrTvn»  peraneuK  tncisl  wnclionl  iit.  .^uch  diase 
KracbainoDE  «iMilr.t  auf  cino  eigeulliUmliclie  Veribailoug  der  UiuikelccutreQ  im  BiickoD- 
laark*  bia.  Nach  KakUr  &•  nvt  kamnil  daa  Bachvntuarttcvatruia  fBr  dfa  Wadan* 
'       ■Ulralaiar  in  der  Ntb«  dar  4.  and  &,  üorakJwimel  za  Uegea 

■  Sehr  wichtige  und  bf^merkenawerthe  Veränderungen  bietet  das 

elektrische  verhalten  der  gelähmten  Muskeln  nnd 
Nerven  dar.  Dasaelb«  gleicht  vollkommen  den  Erscheinungen, 
welche  bei  Besprechung  der  peripheren  Faoialislähraung  geacbilaert 
worden  sind;  bandelt  es  sich  doch  auch  hier  wie  dort  um  gleiche 
anatomische  Verbältnisse,  d.  h.  ora  eine  degenerative  Atrophie  in 
Moakeln  und  Nerven.  Man  bekommt  es  also  mit  den  Erscheinungen 
der  EntartuDgareaction  zu  thun  (vergt.  Bd.  111.  pag.  10), 
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Am  Mhttttn  tiod  di«H  EnthefDODgen  frellicli  nar  mit  den  fftndlteiin  Strom» 
TOB  -DufAtstnr  dt  Beuli^itii  Verfolgt  worden,  eine  eingebendtre  Cnt«nilchiiiig  mit  dtt» 
gi)TUi>cl«ii  StrODi«  «tülUe  zneTSt  Sai^man  AD  ,  tili«!  weMotlich  *«rvoUkomiBDet  hU 
tnt£ri  DOS«»  K«iinloiM«.  Di*  «Uktriseheo  ErrvgWkeitavotiiidwiins««  tretM  b«nit> 
veoige  Tuge  Dach  dtr  Entwicklaag'  der  Lilnuniig  «in.  Durimur  kooal«  si«  in  «ia«m 
Fftll»  bat  von  Äafau^  an  verfolgen,  si«  bcfttnadan  liior  bwu-  km  dritun  KiaakLtiti- 
lag«  uocli  nicht,  Ifftttu  «bar  am  fUnftea  dootlich  hervor. 

Die  geUbrntcn  Miukctn  etod  MuSr  ^cfircn  Druck  entpfindlicb.  Audi 
geben  Kll«re  Kinder  vor  und  beim  Eintritt«  iler  Lftbmiin^  Ziehen  im  Rllek» 
and  8cbmvizen  in  deu  ExtremitSten  nn.  Kitunlor  wird  unDlDKlicti  lUol- 
byperaefttbesie  beobaobtet. 

In  den  gelälimten  Muskeln  bildet  sich  rapid  hochgradige 
MnskelatrophieBus.  Oft  kann  miLn  dieselbe  deutlich  von  Woche Z8 
Woche-  verfolgen  UTid  mitunter  sind  bereits  nach  ö  Monaten  die  Extremi- 
tätrD  fleischlos  und  itünn  wie  ein  Stock.  Nor  dann,  wenn  sich  in 
den  erkrankten  Muskeln  sehr  bedeutende  Fettabi ngnrung  entwickelt, 
kann  der Muakelschwond  maskirt  werden,  ja!  ca  erseheinen  dann  die 
erkrankten  HnRkeln  mitunter  ungewühnliuh  volumiuüa.  Mehrfach  bat 
man  in  den  atrophischen  Muskeln  fibriliarc  Zuoknnsen  beschrieben. 

Im  Gegensatz  zum  Schwunde  der  Muskeln  nimmt  derPanni- 
culus  adipoBUs  meist  ungewöhnlich  reichlich  zn,  so  daas  es  mit- 
unter schwer  bfilt,  die  dUnnen  Muskelhäuche  durchzufühlen.  Die  Haut 
iflt  meist  auffällig  kühl,  nieht  blauroth  nnd  raannorirt  aoa,  ist  mit- 
unter öderaatös  und  zuweilen  auch  rissig  und  stark  schuppend  oder 
mit  kaltem  Schweiase  bedeckt.  Von  Tnancbcn  Seittn  hat  man  ihr 
Keignng  zn  Ulceration  und   Kro3tl>eulenbildnng  nachgesagt. 

Eingehende  TeinperfttaTiii«iiBnngen  an  den  ^«lAhflitaD  GlUdem  hsi  iMnHf 
y.  :'.  tifiHt  |t«Biicbt,  Vi*Icb«in  mun  dia  eri^cci  neuBrea  üatermcbnng«!!  Obor  fkiid^T- 
läbmnng  verdankt  |]8dO)  Mnn  findet  Teupeiatnrnnlerecbiede  bis  nm  mehr  alt  15' C. 
Koeb  Tartifti  boII  sor  Zeit  der  inltlaleD  Fieberp^tiode  du  geUhmte  Olied  nm  \ — -^  (X 
winaer.  al«  daa  enlapTechende  gMnnda  teici,  arst  apüteihln  tritt  ein«  »Ilmkligs  Ab- 
kUhlniiK  "ID. 

Haut-  und  Sehnenreflexe  sind  im  Gl«biete  der  Lähmong 
vollkommen  vernichtet,  wenn  die  Lähmung  aosgebreitct  ist,  denn 
Refiexbewegungen  sind  nur  bei  intucten  Ganglienzellen  in  den  Yor- 
darhBrnern  des  Rückenmarkes  denkbar,  da  sie  die  Reflex  Übertragung 
im  Ktickenmarke  von  den  aenaibelen  Nervenbahnen  auf  die  motorischen 
vermitteln,  bei  pai*tiellen  Lähmungen  können  sie —  mitanter  freilich 
abgeschwächt  —  besteben. 

Blase  un<l  Mastdarm  bleiben  unversehrt,  höchstens  faonint 
es  KU  Beginn  der  Krankheit  zu  Incontincnz,  selten  zu  Harnverhaltung 
und  Stuhl  retanlation. 

Die  atrophischen  VeränderungcQ  beschränken  sich  nicht 
allein  auf  die  Muskeln,  sondern  greifen  auch  aaf  Knochen,  Fascien. 
Sehnen  u.  dergl.  nber.  Selbst  Verkleinerung  des  Pulses  wird  in  den 
gelähmten  G-liedem  beobachtet.  Hat  die  Krankheit  in  frijbedter  Jugend 
begonnen,  so  bilden  oft  die  Extremitäten  oder  ein7plne  Kxtreraitäten* 
theile  nur  rudimentäre  Stummel,  weil  das  Wachstbum  zurückbleibt. 
Die  Längendifferenz  zwischen  gleichnamigen  Knochen  auf  der  ge* 
Banden  und  kranken  Seite  kann  bis  über  20  Centimetcr  betragen; 
in  der  Regel  freilich  stellt  sie  sich  als  betr^htlich  geringer  heraus. 
In  einzelnen  Fällen  hat  SifUjimUlUr  eine  abnorme  Verlängeriuig 
der  Knoeheii  an  den  geluhmten  (rliedern  uaohweiaen  können. 
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Die  Kraoklieit  findet  ihren  Abschluss  mit  derEutwickltuu;  von 
Di  fformi  täten.  Bei  Ent«t«hung  derselben  rancamren  menrere 
Uomente.  In  manchen  Fällun  sind  Contracturen  der  nicht  gelähmten 
Uuskeln  im  Spiele;  dieselben  werden  sich  leicht  ausbilden,  dena 
wenn  die  nicht  gelähmten  Mu^ikelu  b«i  irgend  einer  Bewt-gung  ge- 
branckt  worden  sind,  so  werden  sie  leicht  in  der  verkürzten  Stellang 
bleiben,  trei)  aio  nicht  im  Sl^nde  sind,  sich  wieder  aotiv  za  verlängern 
and  eine  passive  Dehnung  dorch  die  gelähmten  Antagonisten  fort* 
lUllt.  Da^s  aber  dieser  Entiiteliungsmodua  nickt  flir  allp  Fälle  gilt, 
folgt  daraus,  dass  Cootractnreu  mitunter  gerade  auf  Seiten  der 
geliiknit«n  Moükeln  zn  Stande  gekommen  sind.  Unter  eolcken  um- 
stünden wird  besonderes  Gewicht  darauf  zu  legen  sein ,  dass  die 
einzelnen  Extretnitätentheile  gemäss  der  Schwere  nach  abwärta 
sinken.  Auch  koinmim  aocb  fehlerhafter  Gebrauch  der  Extremitä.ten 
und  regelwidrige  Belastung  der  Gelenkenden  in  Betracht.  Sefltg»tiiIUr 
hat  bereits  in  der  vierten  Kraukheitawoche  Contracturen  bcobackten 
können. 

Ai  dm  FftM»  bekommt  nia  et  >m  tiftufigstm  mit  pei  e^DJntu  tiitr  pu  ru«> 
•qvisi»,  ■•Itni  mit  pM  vftlse-rqvitinF  oAn  jicii  cal»»»ns  m  ttina.  Ao  ilea  Kaj«ii 
fi\A*%  mwt  Biebt  Mlt«o  gton  rtcirvaUm  ,  d.  ti.  Ain  UnlnrartienlK'l  küuBen  weit  eb«r 
d»  itavthnlHb»  Stdlna^  nach  Vonio  g«g«n  Jm  Qbori«i«nkal  gtWugl  woHsd.  gclUiiw 
koiDBit  ri  IQ  Cantr*c(Dr«n  im  Hoflcaltak«.  Ancb  bimfatn  oft  Scoliow ,  Lordoa«, 
Miten  K)-phoi«  asf  |>kiii«llpr  Ltbmanfc  dvr  USc]c»oiDniii«ln.  lo  maDcbao  FftU«&  wird 
dnnb  CoDtxnclar  des  UvKtila«  pcctoinli*  «t  UtiMtmai  dorsi  di«  I)o*>«jt:Iichkeit  d«B 
S<balter]pol«ob«>  bMchräskt.  OiIct  Ja  Fotj;o  \ca  LäbmnaK  ^"^  Mtvualna  delloidena 
komnit  t«  KD  «iocr  Art  tob  3ehl«tt(rrK«l«iii  in  der  Scbulter.  inden  der  Überana  ver- 
nOie  iejoer  i^cb«ere  nach  abnirla  sieht,  dl«  Oeleokkapxel  Rntcblafft  und  ofl  ein« 
tiefi  (Uli-  nid  aichtbari)  Riane  EwiHchtio  «pinn  ai^npiilae  aad  ObrraTinkfkpf  «niattibt.  Seltea 
bMtbankut  man  CoDtTaclDr«n  im  £11«aboi^aEelenke,  um  «i>  kiLuOcer  Milche  io  den 
Oeleakaa  der  Band  tind  Finder.  Oft  tind  die  PbatjuiKeii  aalseirieben.  ßlae  üntahl 
Ton  ErOppela,  Tckbe  ao  SiraMeu  and  PUlxeu  die  Uildib&llKkeil  la  Ai)*|>ruc!i  oebroea, 
liabea  Ihr«  SfltatallDOg  dnicti  EinderllthoiDPt:  ervoibcu.  Znwcrien  «uuben  ife  Ibreo 
GcbrMkni  dnreh  tinarfticli  crdacbte  lualrnmcute  abactutlfen ,  sich  bei  Lftbman):  der 
VSiw  aof  KidenragOD  und  Scfaemcla  forUube Irenen  n.  Anhul.  m. 

Der  Anfang  der  atroph iscbea  Kinderlähmung  ist  stets  acut, 
nur  aelten  hat  sie  mehr  subaciiten  Verlauf  und  entwickeln  eick  die 
lÄbmungen  erst  binnen  einiger  Tage.  Mitunter  hat  man  scnte 
Exacerbationen  mit  nachfolgenden  neuen  Lähmungen  beobachtet. 
Das  Leben  ist,  wenn  überhaupt,  nur  in  den  seltensten  Fallen  ge- 
fährdet, und  viele  Kranken  erreichen  trotz  hochgradigster  Lähmtugen 
und  DifformitÜten  ein  sehr  hohes  Alter.  In  mant'hen  Fällen  hat  man 
später  noch  andere  Nervenkrankheiten  hinzakomiiien  geseben,  z.  B. 
Tabes  dorsatis,  progreüsive  Muskelatrophie,  multipele  Soterose, 
Epilepsie,  amyotroiihiscke  Laferalsclerose  nnd  Idiotismus. 

17.  Siagnosis.  Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  leicht ,  wenn 
man  sich  an  die  pag.  184  hervorgehobenen  Cardin alsymptome  hält. 
Bei    der  Differentialdiagno.-^e    kommen  folgende  Dinge  in  Betracht: 

q)  Progressive  Mn  skelatr  opb  i«,  doch  komint  diese  bei  Kin- 
dern, sosser  in  der  bereditiren  Korm,  kaam  vor,  ansierdem  entvrkkelt  sie 
sieb  laa^sanu 

^'l  Pseudohypertrophie  der  Muskeln,  Auch  diai«  bildet  sich 
allmalig  hcraos  und  man  vermisst  Muskelsckwtind. 

e)  Spastische  Spioalparalyso.  Et  fehlen  in  den  erkranktco 
Tfaeilen  Husketschwaad  nnd  Entartun^sreaction  der  SJuakeln,    dagegen  sind 


die  8d)ni--nrcfl«xc,  di«  bei  d«r  KinderlftliiiiuDg  verleb  winden  od«r  uuverftodert 
bMteben,  ge^ieigert. 

d)  EiitbinduDerslähmuogeD.  DieseSbeD  bestoben  jodoch  vob 
Geburt  ab,  meist  sind  tlnrvg^IiniUgiKkeitea  bei  der  Geburt  voramgegaDgen, 
aitcL  Gndüt  man   fa«t  immer  AeoaibilitAtsalVtntngQn. 

e)  Dci  acuter  centrftleo  oder  trxnsveraA  I  en  MyelilU,  b<i 
Btematomylie  und  Co  mprussioBsmyc  litis  sind  fcowCbnltrh  »enstbcle 
StJiruBScn  vorbAud«n ,  es  zeigen  sieb  oft  FunctioniverandeniDgea  der  Blase 
und  des  MaKtdarmen ,  Iropliitclie  Stüruii^vn  auf  d«r  Haut,  ErfaöbuD;e  d«r 
üsulrctluse,  Keblou  d«r  Kiitarluii;;ereactii>n,  Muskelatropbio  U.A.  m.  Dan 
kontint  ia  vick-ii  Fill«u  der  allmiiligc  AufaiiK. 

f)  M  ulti|>ele  degi'nerati  ve  Neari  t  H  ist  mdst  mit  SensiUUtIt»- 
Btiirungen  verknQi>ft,  »  J 

g)  }&AV,  hüte  sich  vor  V-iri>'«clkslaug  uJL  HDf t-  «dir  Scliultflrg« Uakt- 
tixatioD  und  kvl  ichwhcliliclias  u'jd  rachitlachea  Klndsm  mit  Unikol-  nad 
KaochaaBcliwftcfao. 

V.  Pragnosls.  Die  Vorhersage  Ut  keine  besonder*  gUnstige. 
Zwar  (Irolit  in  tier  ßege)  niclit  utiniittelbarv  Leh<*nHg«lHlir,  docb  ist 
man  nicbt  tm  Stande,  die  Läbmungen  rückgängig  za  machen  und 
auch  Difformitäten  lasspn  sich  namentlich  dann  nicht  immer  t>e- 
seitigen,    wenn  die  Kinder  xu  enät  in  ärztilcbe  Behandlung  tret«D, 

Was  die  Hoffnung  auf  wicderk ehrende  Bewegnng  in  einielnen 
Uoitkcln  anhntrilft,  so  cntitchridrt  durülpt^r  dna  Vcrhalteu  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  (vergl.  Bd,  III,  pag    10^. 

71.  Therapl«.  Die  Behandlung  nebtet  sich  begi-eiäitibenveis« 
nach  den  verschiedoneu  Stadien  der  Krankheit. 

Zur  Zeit  dea  initialen  J'^iebera  und  der  Kramp f- 
zustände  empfiehlt  sich  ein  warmes  Bad  von  28«  R.  und  30 
Kinuten  Dauer  mit  kalten  Uehergieasangen  über  den  Kopf  und 
mit  nai'hfolKender  Eisblase  auf  denselben, 

Ist  dax  Fii'lier  geschwunden  und  die  aimte  Entzündung  in 
der  grauen  Rückenmarkssubstanz  an  dem  Auftreten  von 
JUuskellähmungen  manifest  geworden,  so  wende  man  d«n  Chapman^ 
s«bcD  Eisbeutel  an  oder  lege  eine  Eisblase  auf  diejenige  St«lle  der 
Wirbelsäule,  unter  welcher  man  den  EntzUndungahera  vermutbet. 
Auch  find  Blutegel,  SchrÖpfköpfi-  ntid  Dcrivnntien  aller  Art  ge- 
braucht worden.  %.  B.  «pirituÜBe  Einreibungen,  Bl«eenpfl«*ter 
Q.  dergl.  Dl.  Man  »orge  auAKcrdcm  für  täglic-hrn  Stuhl  und  ver- 
ordne zur  Resorption  det^  Entziindungäberdei)  Jodkalinm  (5: 100 
8  Male  tägl.  1  Kinderlüffel).  Auch  haben  Andere  zu  gleichem  Zwecke 
Ergotin  oder  Belladonna  in  Anwendung  gesogen. 

Sind  die  acuteaten  Krschiinungen  vortiber.  so  benutze  man 
zur  weiteren  Beförderung  der  Hesi^rption  den  galvanieelien  Stron 
Cgroaae  Elektroden,  zuerst  2 — 3  Minuten  den  poaiti^-en,  dann  elwn» 
lang  den  negativen  Pol  über  dem  Rücken marksherde).  Hat  man 
mehrere  Herde  zn  erwarten,  weil  vielleicht  obere  und  untere 
Extremitäten  gelähmt  sind,  so  nehme  man  entweder  einen  Herd 
nach  dem  anderen  vor  oder  stelle  über  jeden  Herd  je  einen  Pol 
auf  und  mache  nach  2 — S  Minuten  die  Stromwendung. 
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Auch  sind  zur  Befördernng  der  Resorption  Sool-,  Joi-,  warme 
Stfebfider.  inilifferente  Thermen,  Moor-,  Eisenbädcr  nnd  Kaltwaaaer- 
CHren  empfchlenswerth.  Deaglckhen  kann  Aufenthalt  im  Gchirgo 
oder  auf  dem  Lande  nutzbringend  Kein. 

Znr  Bekämpfung  der  Lähmung  bediene  man  sich  des 
nlvaoischen  oder  laradinchcn  t^tromeit,  letzteren  aber  nur  an  solchen 
Muskeln,  die  auf  den  ?!trom  ansprechen.  Man  mua»  die  Elektroden 
stark  anfenchten,  fest  aufsetzen  und  starke  Strünie  wählen,  um  Haut 
und  Pannicaius  adiposns  zu  durchdringen.  Mehrfach  bedienten  wir  una 

?;lelchzeitig  des  galvaniscben  Rücken niarksstromea  und  der  perjpherea 
aradischen  Reizung  dar  Munkeln.  Man  lasse  alle  0—8  Wochen 
Panaen  in  der  elektriechen  Behandlung  eintreten ,  da  sieh  sonst 
leicht  nervitse  Aufregungen  einstellen.  Auch  bat  man  gegen  die 
Lähmungen  Strycbnin  subcutan  und  intern  in  Anwendoog 
gezogen. 

Um  die  vasomotorischen  Veränderungen  der  Haut 
zu  bekämpfen,  sind  spiritnöae  Einreibungen  am  Platze. 

Zur  Verhinderung  und  Beseitigung  von  Ditformitätca 
sind  äymnastik ,  Maxiiage,  Tenotomie  nnd  ortbopaediscbe  Instru- 
ttente  in  Uebrancb  za  ziehen. 


I 


4-   Acute,  ftubacut«  und   obronUcbe  spinale  atrophische   Lfthmiing 
der  Erwacbaenen-  FoliomyeUtis  acuu,  subacuta  et  chronica  antorior 

adultorum. 

(Aeiäef  mAtKttie  und  chronüche  SpmalläJimung  der  Enea<A»en«n,  AeuU^ 
ami/aeute  und  e/ironii>efi^  Ent:\indung  dtv  Vordfirttävltn  dt«  Svtktnmarkea 

hei  Ericachaeneii.) 

Die  K.rankheiUpTA<!«sse ,  um  welche  ea  sich  im  Folgenden  bandelt, 
sind  mir  der  acnlen  .itropliiüeben  Kinderlübmung  ilieils  identiach,  tlieils  inni^t 
verwandt.  Sie  sind  seltene  Vorkommnis»«,  denen  man  erst  in  neuester  Z«it 
eine  «iogehende  BeAchtuDg  geschenkt  bat. 

a)  Die  ncutc  apiuHlc  atrophische  LAhmun^  der  £r- 
waehsenen  entspricht  kliniiieh  iiml  aitnlomiscb  voUkommea  der  stro- 
phischen KirnJcrltthmuD^  und  stimist  selbst  dann  mit  ihr  flbcrciii,  dsa*  mehr 
Sfinner  als  Frauen  betroffen  werden  (nach  MkUer  kommen  auf  34  MAoner 
13  Frauen).  Am  hlufi^ten  entwiokelt  sie  sich  vor  dem  30.  Lebensjahre. 
AIb  Urssehen  werden  Eikullungen  angegeben,  demuflehst  k^rperlieho 
UeberanstrenRimg  tmd  t^xcesse  in  Baccho  et  Vsnere.  Slehrfach  hat  man 
da*  Leiden  nach  acuten  Itife-^tionekninkbeitcii,  bei  Frauen  namcotlieb  nach 
Pasrpwalfieber,  enisleben  gesehen.  Der  mitunter  angefahrte  Einflosii  von 
Bercditit,  Tabcrcnlose  und  Syphilis  wird  vielfach  nicht  ebne  Gmnd  in 
Zweiftl  gezogen. 

Oenau  so  wie  bei  der  atrophischen  Kinderlftbmung  zeigen  sieh  dia 
entaaSymploiue  in  einem  fiet>erharteii  Allgemeinleiden,  onr  feblsa 
OoavnltiODeQ,  wahracheinlicb  weil  der  OrgaulBmns  der  Crwachaenen  resistenter 
isL  Die  ganze  Sceoe  kann  mit  heiligem  Froste  beginnen,  dem  sich  hübe 
Tentparalnr.  Kopfschmerz,  Delirien,  Benoinmeuetn,  mitsnter  auch  Erbreohea 
ud  Dnrehrall  und  oft  ein  nuHgeeproebeD  typhöser  Zustand  atwoblieHen. 
Bramwtii  beschrieb    in  einem  Falle  vombergehemle  Aphasie.     Das  Fieber 
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blJt  meist  Unger  aU  b«i  der  gleiclituimjg«ii  Eraolcbeil  der  Rindor  an, 
iQitunt«r  IfttiKer  als  2  Wocbec,  nach  /''  MüUer  (JarcbecfaniHlicti  7  Ttgo. 
ort  klagen  die  Kmckeii  fiber  dchmen:  im  RdckeD  uod  Zieiien  in  den 
EitrtiiiiUttcii. 

In  welligen  Stunden,  zuweilen  während  einer  Naelit,  seltener  im  Ver- 
laufe  von  melireren  Tag-en  kommt  es  zu  einer  ni«br  oder  minder  aiu^- 
breiteten  BchUffen  Lilbmung.  Dieselbe  kann  siab  auf  einxelne  Muekel- 
fmppcn  einer  Eztremil^t,  auf  eine  jiranze  Extremität  besctirXnkeD ,  para- 
plcgi^ch,  ticmiptegiscb  oder  gekreuzt  auftreten  und  ancb  Scbulter-,  Rampf-, 
Rilckenmiiskeln  betreffen,  dehnt  sieb  aber  nnr  selten  auf  die  HalRmtttkeln, 
fast  nie  auf  dio  ACuakeJn  dcw  Oesicbte«  ana.  In  vcreinEolton  FUlen  kamto 
die  AthmungümnAkelTi  an  die  Reihe  und  endete  dann  die  Krankheit  IDdllich 
durcb  Er&tiokiing. 

In  einzelnen  ^n^tig  verlaufenden  Be4>))acbtungen  gin^ii  die  LKbrniingcD 
binnen  der  oacliNtvu  Wucbeu  und  Monate  allmSlig  Tollkomnien  Kuriiek, 
temporäre  Lnhtnung,  in  anderen  fand  nur  in  verzeincelleu  Mnskeln 
ein  vj^lige«  oder  fast  völliges  Veracliwinden  der  Lilhmun^  stau,  wtihreod  anden 
total  gdfthmt  oder  docb  stark  paretiach  blieben.  Die  gelihmten  Uiukela 
■ind  oft  auf  Brück  empfindllcb  und  verfnllen  rapider  Atropbi«.  Dani 
kommt  dio  rharakteriBlisobv  VcrSndcrung  der  clektriscben  Erregbar 
keit,  wie  sie  bei  der  spinalen  KinderlAbmung  beschrieben  wdrde.  Dt  ei 
sich  um  crwaobsenc  Personen  mit  ausgebUdctca  Koocbeii  und  festen  Ge- 
lenken händetl ,  so  kommen  zurückbleibendes  Knocbenwuchsthum  und  Er- 
schlaffung der  Gelenke  wie  bei  Kindern  nicht  vor,  dagegen  bilden  sieb  wit 
bi;i  Kindern  Contractureu  derMuskcIn  u  u  d  —  wenn  auch  gwinger« 
—  lllt'furiuit.iteu  siis.  Die  Haut  i^t  an  den  geUbmten  Theilen  kak, 
oft  blauroth  verßtrbt,  nicht  schwitzend  oder  nucb  ddemalOe.  Ibre  Seaai- 
b  i  1  i  t ft  t  ist  erhallen .  nur  bei  Beginn  des  Leidens  stellen  sich  Öfter 
ParsesthMieo  und  selbst  Qautfaj-p«raestbe$ien  ein,  es  kommen  auf  ibr  kein« 
trophisehen  SlJtrungen  vor.  Die  Reflexerrt>gbarkeit  ist  bei 
totaler  Libmung  einer  G\lreiuilJlt  aufgehoben ,  sonst  vermindert  oder  HU- 
TeriLodert.  Blase  und  Mastdarm  functioniron  oorma),  siiweilen  bMtaht 
anl^glich  BlasenlAbmung.  Die  Oesohleohtstbätigkeit  bleibt 
erbalten. 

Die  Prognose  ist  rOcksichtlich  von  Lobenn^fahr  meist  gut,  obsdon 
die  Möglichkeit  eines  aeatcn  (ddtlichon  Auag'anges  gegeben  ist.  Ceber 
anatotDisehe  Verftn  derungen,  über  Diagnose  und  Therapie 
gilt  daa  bei  der  atrophischen   Kinde rlfitmung  Gesagt«. 

b)  Die  snbacule  und  cbrunisclie  spinale  atrophisebe 
LShiDung  Erwachsener  kommt  im  Oegenwtz  iin  der  acuten  Föns 
gowOhnlieh  in  höherem  Alter,  rnui«!  zwiscb^m  dem  30. — öO.  Leben^jnbr*-  vor. 
Erst  in  letzter  Zeit  bat  sie  firh  anch  bei  eim-m  sechBJälirigen  Kinde  beohacJitet 
Hitunter  lassen  sieh  keine  somlerlicbcn  Sehftdllebk^'itAn  ausfindig  maeben,  in 
anderen  Fallen  sind  Erkxltiingen  ndcr  die  ßlr  die  acute  Lahtoung  anfgefthrtea 
Momente  im  Spiele.  H.  R^tnak  hat  eingebend  gezeigt,  dasa  auch  Blei- 
intoxirntion  einen   Grund  ftir  das  Leiden  abgeben  kann. 

Die  Krankheit  nimmt  in  der  Regel  einen  allmllllgeD  Anfang,  ohne  dw 
SH  zn  schwerer  UeeiutrAchitgung  de«  Allgemeiabotindens  kommt.  Die  PatteatcB 
ermüden  leicht  beim  Oelien,  das  Geben  wird  mehr  und  nnebr  orsebwert  svl 
sdiltesalieb  tritt  ansgesproehene  L  &  b  m  u  u  g  auf.  In  der  Regel  begiail 
letztere  an  den  unteren  RxlremttSten,  spilterhin  gebt  sie  lUngs  dos  Rumpfe« 
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die  oberen  ober  Caufgtetgender  Typus),  s^tener  Ut  der  Oftng  der  [Jlbmiiug 
igckebrt  Ubateigcnder  Typus.  Ditchenne),  Abtjr  es  kunn  auch  vorlcommen, 
sieb    die  LAhtnunfi'    auf   einzelne  Muskelgruppen,    eine    oder    einz«lne 
xtr«miUteD  beschrankt.     Am  bikufigsteu  beginnt  sie    iu  d«ii  Streckers  des 
nterubeakeU    und    audi    an    d«n  Armen    werden    gewjtbnltch    enerst    die 
fitrecker  der  Cnterarm«  befallen.  Was  die  snbarute  und  cbr«Di$cbe  alropbUeh« 
lOnK  vor  der    acuten  aus^oicbnet^    iat    das    allmüligc  FortMbr«il«n  der 
heit  von  einer  Muskeilgnippe  auf  die  ändert'.  Je  nacbdem  eicb  daMelbe 
igen  Wuchffa  udrr  in  MonnU^u  und  Jubron  [1 — 4)  volLzieht,  hat  man 
it  der  Bubacuten  oder  chronischen  Kranltbeitsform   lu  thnn.  Nicht  selten 
ommeo  auch  die  Huakeln  des  Nackens    an  die  Reihe.     Jat    ee    gebt    die 
ang  auf  die   Nervenkerue  in  der  Medntia    oblon^la    'bulbus  medallae 
is)    Ober,    es    stellen    sich    bulbüre    Symptome    ein  (Sprach-,    Schlin^- 
iwärden,  BespirationsstSmn^n  u.  s.  f.),  und  es  eKolgt  dnrcb  Erstickung, 

mmonie  n.  AebnI.  der  Tod. 
Der  Cbaraktor  der  Libmung  ist  (abgesokea  von  den  progredieuteo 
Ei^nMhaften}  derjenige  der  acuten  atrophischen  Lfthmun^;.  Ka  besieht  abu 
inner  aeblalTe  LiLhmuag.  Im  Verlaufe  von  Wuobcn  oder  Monaten  kaun  die 
yf^hnning  zortlckgeben  und  voUkommenH  Heilung  erfolfi^en.  temparlre 
Llbmnog,  oder  in  anderen  Fitllen  bildet  sich  nur  ein  Theil  der  Lxbmungen 
ftorack,  wfthread  iu  anderen  Muskeln  acliuelle  und  boehgradige  Atrophie 
Platz  ETuft  Daran  kennen  sich  Contractoren  und  brotthart«  ttehnige 
Bfloobaffenheit  der  Muskeln  sahliesMo.  Die  clektrisebe  Erregbarkeit 
cntapncht  den  RUr  die  atropbiiicbu  KinderUhmuniC  ilargule^len  Verhältnissen, 
•neb  besteht  anftnglieh  erbChte  mechanische  Erregbarkeit.  In  manehea 
Itaskeln  kann  w^'itgeltende  Fette utn-icklung  die  Atrophie  der  Munkeln  ^-erdecken. 
Beiseruog  tritt  in  der  Kegel  in  umgekehrter  Keibe  ein ,  als  die  iJlk- 
Bungen  entstanden  waren,  also  zuerst  iu  den  Armen ,  dann  in  den   Belnoa, 

rr  bleiben  oft  die  vom  Norma  peroneus  v«rflor^on  Mnakcln  dauernd  gelibnit. 
deo  geltbmten  Muskeln  kommon  fibrillftre  Zurkungen  vor. 
Maoebu  Kranken  geben  raraesthcsicn  an,  aber  die  II  autsenitibilitit 
iit  objectiv  unverlindert.  Zuweilen  aieilen  aioh  beim  Kintritte  des  Leidena 
fitönnigen  in  der  Hamentleerang  obi,  ditselben  gehen  apHterbin  wieder 
nrOck  and  ist  es  gerade  bezetcboend,  dasa  Blase  und  Mastdarm  unver- 
fehn  aiud  und  sieb  trophtscbe  StOrnugen  nicht  ausbilden.  Nor 
liommt  mitunter  Schwellung  an  den  Gelenken  und  8«ltB«as'^hciden  vor.  Di« 
llautreflcie  sind  erloschen,  ebenso  die  .Muskeln  nnd  SehiienrvHexe,  -wenn 
dt«  Lähmung  einer  Extremität  ToUatlndig  i«t,  mntt  können  sie  vermindert  oder 
snverftndert  besteben.  In  progredienten  Füllen  tritt  nach  Verlauf  von  1  bia 
4  Jahren  der  Tod  ein. 

Die  Zahl  der  anatomiscbeu  t'uterauchu  ngen  iat  eine  sehr 
■wseiirAnkle.  Die  Autoren  stimmen  darin  Üherein,  dass  es  sich  vornehmlich 
um  Soliwund  der  Ganglienzellen  in  den  VorderhSmcm  de«  Rücki^nmarkes 
handelt,  aach  wird  Atrophie  in  den  Qangltctuellen  der  67ar^r' sehen  Sftnlcii 
%nd  in  deo  Vorderabecbnittcn  der  Hinterbömer  (Aufrecht)  angegeben. 
lllanobe  konnten  an  der  Nenro^lia  keine  Verttndentng  erkennen^  Andere 
üudni  Vemekrung  nud  Keruwucherung ,  auob  Vermehrung  der  Kern«  In 
doi  GeAaawAsden  und  Atrophie  der  aua  dt-D  Vorderhömem  ausstrablenden 
>'orTenraaem  und  vorderen  Kervenwunetn.  Auch  in  den  RUckenmarksstrttagen 
onnnen  degenorative  Vertiiderungeii  vor,  ebenso  In  den  peripbejren  Nerven 
id  gellhinteo  Muskeln. 
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Die  Diagruoie  in  nicht  imtDer  Icicbt.  bes4>ncler«  sieht  leiefat  ia  var- 
«lUten  Fftlleo.  Von  pro^ross  i  rcr  ep  i  naler  Mnskelatrop  hie  uater- 
soheiilet  man  die  Krxiikheit  dAdurch ,  das  bei  tetzlerer  die  LJthmung  der 
Atrophie  voraue^ebt,  dastt  die  »trophische  Lübmung  nicht  einieliie  AbacliDitto 
eines  Muekcia  (fftsrictiULr}.  HOndurn  disHelboa  «n  raass«  benüll,  daaa  bei  pn- 
gneeWer  Muakelatrophie  die  Reflexe  erhalten  sind,  dnss  di«  Krankheit  lang- 
esmer,  »her  rncksiehtlieh  dea  Lebona  Rnfrtlneli^r  verUuft,  dae»  spontane 
und  ktlnsiliche  Heilanden  Dicht  vorkommen,  auch  bc-fltebt  bei  der  profffe*- 
üvcQ  MitBk«latn>pbie  Entarttm^reactiOQ  fcew^hnlicb  nur  in  eiMelneo, 
bpfondcra  hocb^adig  erkrankten  Theilen  der  MiiHkeln. 

Oift  Untenobeidiing  toq  amyotrophiecber  Lateralsclero«« 
beruht  darauf,  dand  bei  letzterer  MusketrigiditSI ,  Muskelspannen  und  vor 
M\«m  erhöhte  Sehneureflcic  vorkommen. 

Maltipele  degenerati  ve  Neuritie  ist  mit  SeoBibililStaatOrtuigM 
verbnoden.  Ob  Blei  vergi  fiunt'  im  .Spiele  ist,  entscheidet  die  AnaioMM. 

Die  Prof^nüse  ist  meiat  ^nt  qnoad  vttam,  weniger  ftoBtig  quoad 
restitutionom  ad  Inteprrum. 

Behandlung  wie  bei  der  aenicn  Kriutkhfttt«forai ,  bei  BletlUfamtni; 
Jodkalinm  intern  und  Schwefel bllder. 

5.  Spinale  progressive  Muskelatrophie.    Atrophia  mtisonloram 
profireasiTa  splnalia. 

(Amyo(r«pkia  spinali»  prOffrvamvu.    Ihit'omyeh'tia  anterior  cAronfca 

titMstemittata.J 

1.  Aetiologie.  Die  »pinale  progresaive  iftiakclatropliie  ist  nicht 
nar,  wie  bereit«  ihr  Name  aD(l«atet,  dadurch  gekennzeichoet,  das« 
sie  za  einem  allmSlig  fortBcbreitenden  Schwunde  willkürlicher 
MaakeJD  führt,  welche  in  den  oberen  Extremitäten  den  Anfang 
nimmt,  die  einzelnen  Muskeln  zimächat  nar  stückweise  (fascicalär) 
betrifft,  ohne  eigentliche  Lkhmangaeraoheinungen  beateht,  ansg«* 
nommen  eine  dem  Schwunde  von  Mnakelaabst-an»  entaprechendc  Ab- 
nahme der  Muskelkraft,  und  »ich  ohne  Stürungen  der  Hautitensi- 
bilität  und  der  Fnactionen  von  Btaan  und  Mastdarm  vollzieht, 
sondern  vor  AUero  noch  dadurch,  daas  alle  diese  VerSnderanmB 
von  einer  primären  chronischen  Erkrankung  in  den  VordersäaJ«! 
des  Rückenmarkes  und  hier  namentlich  der  grossen  Ganglienzellen 
abhängig  sind. 

Erfahrungsgemäa«  kommt  das  Leiden  in  der  Regrl  im  vorge- 
rückten Lebensalter  und  namentlich  In  der  Zeit  des  30.-50.  Lebens- 
jahres 7.ur  Entwicklung.  Zwar  Hegen  auch  Angaben  vor,  nadi 
denen  man  bereit»  ia  den  Kindorjabreu  die  ersten  Anfange  iet 
Krankheit  beobachtet  haben  will ,  und  namentliuh  gilt  das  ffir 
solche  Fftlle,  in  denen  man  sich  die  Krankheit  innerhalb  gewiaaer 
Familifin  von  Generation  zu  Generation  forterben  «ah,  doch  neigt 
man  neuerdings  dazu,  in  diesen  Fällen  keine  typische  and  spinue 
Form  von  progressiver  Musbointrophie  zu  orbticken,  sondern  sie  «1b 
eine  ansserlich  ^ehr  ühnliobt*  Krankheit,  ihrom  eigentlichen  Weeea 
nach  aber  als  eine  primäre  Erkrankung  der  JVlnakeln  seibat  bei 
Unversehrtheit  des  Rüokenmarkes  aufzufassen.     Wir  werden  daher 
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Beobachtongen  dieser  Art  als  juvenil«  Muskel« tropliie  oder  Dystro- 
phia mQBGalorumprof;re85iva(fr^)  unter  den  Krankheiten  der  Unakeln 
iD  einem  späteren  Abschnitte  beapreehen. 

Vielfach  wird  Heredität  aU  Krankheitsursache  angegeben. 
jedoch  betrifft  das  vorwiegend  die  juvenile  progressive Miukelatrophie, 
die  man  nenerdings  von  der  spinalen  Form  trennt. 

Oft  hängt  die  Krankheit  mit  UcberanatrettguDg  ganz 
bestimmter  Mu^tkeln  und  \[uHkelgrnppan  zusammen, 
daher  kein  Wunder ,  das-H  man  dem  Leiden  unter  der  niederen 
arbeilenden  Bevölkerung  am  häufigsten  begegnet. 

Id  anderen  Füllen  wird  Verletzung  oder  Erkältung 
als  Ursache  der  Krankheit  beschuldigt,  Gleiches  gilt  von  Onanie 
und  gcüchlechtlichen  Ausschweifungen  überhanpt. 

JUtoator  vUl  mkii  du  L'lileu  nach  lofsctioBakrin  kb  e  i  tan  (Mustb, 
SdiuUck,  Packtn ,  C}ioterat>'Ei}ia[il,  kcüccdi  OolBnkrtimtnftUsiiiiis.  AbditniDitliyplius, 
Pnerpinl Rotier,  aacli  ythrutn  ir  CUrit  snibat  nacb  dar  Vbccliittion,  ftuoh  nach  &5|ili!li() 
eabitehei  ccmJmd  Wien,  doch  lirK«B  wob)  hier  Tvrwccb« Innren  lult  Uniiketlubiuuiii^eu 
■■d  Atropbir  In  Pol^  ron  llyalitio.  Soarllis  oder  VQtAadaruu^iD  lo  den  Muakelo 
adiMrt  ror.  Aack  icilt  das01«lcho  fDr  die  »hadlicbniL  Wirkaneen  des  Bleiei  and  Arioiui. 

Die  Spinale  progressive  Munkelatrophie  kommt  bei  Männern 
^igor   als    bei  Frauen  vor.    wohl  deshalb,    weil  sich   erutere 
Schädlichkeiten  besonderü  oft  aussetzen. 


I 
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S.  firmptome.  M  n  skel  a  hm  agcrnng  und  im  Anschlüsse 
daran  Mnsb»  lach  wächf  stellen  »ich  ganz  allmHIig  ein.  Da 
dieselben  der  Regel  nai-h  in  dvn  Musculi  interositei,  und  io  der 
Hnskulatar  des  Thenar  und  Hypothenar  beginnen,  so  pflegen  die 
Kranken  über  Seliwerbewegliehkeit  und  Steifigkeit  in  den  Fingern 
und  Über  Behindernng  bei  feineren  Bewegungen,  wie  sie  bei  Schreiben, 
weihlicher  Handarbeit,  Ciavier-  und  Violiiiapiel  und  Aobnliohera  er- 
forderlich »ind.  zu  klagen,  in  der  KüJtf?  m-hmen  div  Kewegungs- 
«törungen  7!U ,  während  sie  in  der  Wärme  nnd  daher  auch  beim 
Rc-iben  der  Muskeln  oft  betrSehtli(<h  geringer  werden.  Bei  indolenten 
Personen  freilich  können  sich  wr*itgehende  Veränderungen  auage- 
bildet  haben,  ehe  sie  sich  an  den  Arxt  wenden. 

K»itk  kattllob  unUrMii^bU  leb  ei ao  Dirne  ?oin  Nanle,  velcbe  itelt  ewei  Jftbrea 
aa  «Imb  Gtloukluidsn  In  de«  RftTtsu  arkruaki  adn  wollte,  iribreod  dla  tTntoriacbnac 
kMAcradlcsle  HmkolaLroplile  an  Armcu  nii<i  deaglekbi'n  Uerelu  ror;Mcbril(«nu  Br- 
knakuw  ia  den  Beinco  ergrab  Ein  Arst  war  blahar  alBmala  au  Ruho  couc«n 
«•rd«!. 

Bei  ciav«  [[am  atu  der  hOberen  OmvIlMbaft  wurde  Ick  Tor  einiger  Zeil  snr 
Oonnakation  s«c«xoxea.  dar  aaf  dem  Bthabofa  hiuice*itlnt  war  aad  aitKebJich  aia*D 
gcfcUianfall  daroDceUac"»  batin.  Ha  hmilelt«  iMch  ab«r  bei  ihn  nm  hachjcmliK* 
procreatiTe  Hiukelatrophie  dor  Extremitäten.  Nttcb  9  UooaUn  Bincatiittea  liaitianr 
Bnekeifliii)|:en  and  Ij  Monate  «pAUr  ]iI<^txlic)iRr  Tnil. 

Nach  EulcHhurf^  soll  mit  znerat  der  Moscnlusinteixtsseus  primas 
».  externus  ergriffen  werden.  Abmagerung  der  MascuU  interoasei 
Terräth  sifrh  dadurch,  das»  die  Spatta  interossca  auf  dem  Hand- 
rücken tief  eingesunkene  Gruben  (vergl.  Fig.  58u.  ;i9;  darstellen.  Der 
abgeauigerte  Daum  cn-  und  KIhi  n  f  i  ngerba  I  lun  erscheint  nicht 
mehr  rondlich,  sondern  abgeplattet,  unil  man  erreicht  leicht  die  unter 
der  Haat  Hegenden  Knochen  (vergl.  Fig.  60  u.  61),  Dazn  gesellen  sich 
noch  absoadarliohe  Stellang^n  der  Finger.  Am  Danmenballen 

Blekkorat,  8p«dalle  Patiio!o«lR  ned  Tberapl«.  III.  i.  Aufl.  jj 
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>SMbt  zuerst  die  Musculi  adductor  «t  oppon^ns  pollicie   von 
'ÄlTOplne  and  SchwSfbe  betroffen,  es  fallen  also  die  enispreciienden 
DaumenbewegongeD  aus.    Durch  Uebersewicht  der  Estcßsuren  und 
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Hg.  58  r«clit&.  nc.  M  Uaka  Hud.  Eiiua  Bwb&ehluiig.  (Zariobcr  KUatk.i 

Abiliictoren  des  D&unieiia  bekommt  letzterer  eine  daaernd  abstellende 
und  dorsalwärts  ilcctirte  Haltung  ond  die  Gestalt  d«r  Hand  nimmt 
trineFürman,  welche  man  mcht  unpasjumd  als  Affcnliand  bezeichnet 
hat.    Abmagentng  und  ScLwüche  in  den  Musculi  interossei  fUhrea 
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HmMflltr  mtt  iiurhwiim<ltmtm  Daumm-  nkI  lattm/l»ars*mltai.  HUn^lbe  Fnn. 
Fl(.  M  nebta.  Klg.  u  Unk«  Hand. 

Knr  Entwicklung  der  Klauen-  mler  Kralleniiand,  welclie  durch Uebcr 
gewicht  der  Mu8<^uli  lumhricales  entsteht  und  bei  der  die  Gnuiä- 
phalangen  der  Finger  ilonalwSrts  hyperextendirt  sind,  wShreud  di« 
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rwctten  nnd  dritten  Phalangen  stHrk  volarwärta  gebengt  erschemea. 
Nicht  etwa,  dass  die  Klaaenlmnd  fiir  progressive  Muakelatropliie 
charakteristisch  wäre,  schon  do^halb  niclit,  weil  sie  nichts  Andüres 
als  eioe  Lähmang  der  iDterossei  bedeutet.  Sie  kommt  also  aaoh 
beispielsweise  bei  traumatischer  tTln&mlIhmang  vor,  doch  /.eiidinefe 
sie  sich  hier  nach  Ducftenm  dadareh  aas,  dass  der  Mittel-  cnd  Ring- 
finger am  stärksten  ergriffen  zn  »ein  pflegen  (vergl.  Fig.  62  und  63). 
Bildet  sich  St;hwund  der  Lumbncalmnskeln  aus,  so  tritt  Ab- 
plattung des  ganxen  Handtellers  ein,  der  IfascnlDs  extensor  digi- 
tomm  halt  aber  dann  noch  immer  die  ertöten  Fingerphalangt-.n  dorsal- 
wärtn  flectirt.  Mitnnter  springt  die  Krkrnnk'ung  von  den  MiittkelD 
der  Hand  gleich  auf  den  Musculua  dcltuideuä  ubi;r.  Gerade  an  dieaem 
3Ju!4kel  kann  man  niflht  selten  be^^ondt-rs  detitliuh  verfolgen,  dass 
nicht  die  gesammte  Muskelmassc  en  masse  zu  atropbiren  pflegt, 
Bondern  daas  die  Abmagerung  nur  in  jedem  Muskel  bündelweise  vor 

Vit.  N . 
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atr*p*tf-  Nscb  Dacbeiin*. 


Jk7in(uAiji>i  (rl  I.AAmati)  ittr  JfNarail  luttretttt  la  mgt 
tun    VriletutKtl  •>"   VtMaiMlrvr». 
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sieb  g<ht.  Znernt  kommen  namentlich  hintere«  und  mittleres  Dritt- 
tiieil  des  Muskels  au  die  Reibe.  Ist  der  ganze  Muskel  von  Abmage- 
mog  ergriffen,  ao  erücbeint  die  Schulter  abgeplattet  und  eckig  und 
die  Knocbenkaniea  treten  spitz  und  scharf  uervor.  Begreiflicher' 
weis«  leid*^n  darunter  die  Bewegungen  des  Oberarmes,  und  kommen 

far  noch  Abmagerung  und  Schwäuhe  in  den  Schulterblattmuskeln 
iOÄU,  so  hängt  der  Arm  fast  wie  eine  todt«  Uasse  an  dem  Rumpfe 
herab,  die  kaum  anders  als  durch  plötzliche  Drehung  ttnd  Schleiider- 
beweguDg  dos  Gesammtkörpors  in  pendelnde  Bewegung  gobracbt 
werden  kann. 

Bei  grosser  Nachgiebigkeit  der  Gelenkbänder  kommt  es  mtt- 
onter  bei  Atrophie  d^s  T)eltoidcus  zu  Erschlaffung  der  Gelenkkapsel 
and  8ubluxatiL>n  des  Humeniskopfes, 

In  anderen  Fällen  Hcbliesst  sich  an  rlie  Erkranknng  der  Finger- 
moskcln  nicht  solche  saerst  dea  Muscnlos  deitoideus,   sondern  der 
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Gotttrannrnui^kela  an.  Namentlicii  werden  bier  die  Extensorcn  er 
griffen,  mir  die  Sapinatoren  bleiben  meist  frei,  die  aber  wiwleram 
initerkninken,  falls  die  Fiexoren  deM  Unterarmes  bctrofPen  wnrdeo. 
£s  tancben  also  auch  bier,   äbolicb  wie  bei  Foliomyelitia   anterior, 

fewisse  Mudkeltypen  nuf.  Di»  Abtoageroiig  gedeibt  nicht  selten  ao 
ocbgradig,  daaä  der  Unteraj-m  kaum  aus  mehr  als  aas  Haat  and 
Knocben  zu  bestebi?n  äcbeint  und  das  Spatium  intei-oagenm  zwischen 
Uloa  uod  Ktidius  eine  tiefe  Kinne  bildet  (vergl.  Fig.  (>4  und  üö). 

Unter  den  Muskeln  des  Oberarmes  bleibt  am  längstes 
der  MuaculuM  tricej)»  brncbii  verncbont,  weshalb  man  die  Arme 
fast  immer  in  geetreokter  Haltung  atitcitTt. 

Big.  M. 
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Am  häufigsten  beginnen  die  Veränderangen  der  Muskeln  in 
den  Fingermaskeln  der  reuhtcu  Hand,  selt«;nor  stellen  flt 
siob  linkerseits  »der  auf  beiden  Seiten  zu  gleieber  Zeit  ein.  Be- 
merkenswerth  iat.  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  nachdem  dl« 
Muskeln  auf  einf>r  Kürpßrxeite  erkrankten,  zuerst  die  gleichnamigfa 
Mutikcln  Huf  der  anderen  an  die  Heibe  kamen,  ehe  sich  der  Krank' 
heitsprocess  auf  höher  wie  tiefer  geleg-ne  Muskelgnippen  ansdeUi. 

Nimmt  man  also  eine  Erkrankung  im  Riickenmarke  als  Ur- 
sache des  Leidens  an,  eo  milsste  man  sich  die  VorsteUocg  bilden, 
dasg  sich  die  Processe  zuerst  auf  dem  Riickenmarksqaeraduiittt 
von  einer  Seite  zur  anderen  ausdehnen,  beror  sie  aicb  dar  L&b|* 
nach  ausbreiten. 
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Die  Scbnlt erblatt-  und  Rampfmaskel  n  erkranken  in 
Regel  erst  dann ,  wenn  die  Abmagerung  der  Arme  einen  be- 
ehtlicben  Grad  erreicht  hat.  Nach  Duchenne  aoll  hier  der  Gang 
^folgender  sein :  antere  Abschnitte  des  Cncullaria,  Musculi  pectoralis. 
latissimns  dorsi,  rbomboideus ,  scapularia,  Exteosoren  nnd  Ftezor«D 
des  Kopfes,  tiefe  Riickimmaftkeln.  ßanchmnekeln .  schliesslich  ancb 
Halamask(>ln  und  Rotatoren  des  Kopfes.  Auch  hier  beginnt  die  Er- 
krankung häutig  einneitig,  oder  Aie  \at  auf  einer  Seite  stärker  ent- 
wickelt tris  auf  der  anderen  und  bringt  dadurch  Difformitäten  an 
der  Wirbeliünle  und  in  der  Schaher-  und  Kopfhaltung  hervor.  Hat  die 
LendenmoBkalatnr  geh'tten,   so  erscheint  der  Rucken  ungewohnl ich 
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naeh  vorne  gewölbt,  so  daaa  in  aufrechter  Haltung  eine  von  der  Schul- 
ter gezogene  Heakrechte  hinter  das  Kreuzbein  fallt  (vergl.  fig.  6H\ 
Ist  dagegen  die  HaucbmnDkulatar  atrophisch  nnd  geschwächt,  90 
können  bereits  geringe  üroncbiaikatarrhe  Lebensgefahr  bringen. 
Denn  wogen  Kraftlosigkeit  der  Banchpreaee  leidet  die  Energie  der 
HnstenstSase  nnd  es  kann  leicht  zu  .Sto<!knngen  dett  Bronchial* 
iekretM  und  Erstickungstod  kommen.  Au<-h  bei  fJobwaclie  der 
BaachmaBkeln  erscheint  der  Rucken  utark  nach  vorne  gewSlbt.  aber 
die  von  der  Schalter  nach  abwärts  gelegte  Verticale  geht  hier 
Bitten  durch  das  Kreujsbeio  (vergl.  Fig.  67).  Mitunter  nimmt 
anch  das  Zwerchfell  an  der  Atrophie  tbeil. 
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Seeonilers 
befalle». 

Untor  die  fast  constanten  Symptome  der  progresEdven  Huakel- 
atropbie  bat  man  fibrilläre  MaekelzucKungen  (eigentlicli 
faaciculäre)  zu  recbneD.  Dieselben  geben  sieb  als  wiederholte«  Auf- 
blitzen oder  Aufdac'keru  von  Ziickungeu  zu  erkenuen ,  die  immvr 
nur  einstlne  Abschnitte  eines  Muskels  betreffen  und  bald  hier,  bald 
da  aaftüueben.  Besonders  deutlich  kann  man  sie  bei  fettarmer  Haut 
erkt?nm-n.  Beim  Entkleidi-n ,  beim  Anblruion  der  Muskeln  oder  bei 
Beklopfen  o^ier  Faradiairunp  pflegen  sie  heeonderH  lebhaft  zn  werden. 
Sie  sind  iu  den  veriwliiedcrii-u  Fällen  sehr  verschieden  intc-osiv  und 
extensiv  und  tauchen  mitunter  in  Muskeln  auf,  welche  eine  siehtban 
Abmagerung  noch  nicht  erkennen  lassen.  Durch  eine  fettreicbe  _ 
Haut  küaoen  eie  vollkomtnen  verdeckt  werden.  Ihre  EDtatehtug  I 
iat  nicht  mit  Sicherheit  bekannt;  man  liest  vielfach,  da9B  eie  mit 
den  ZuekuDgen  einea  abeterbenden  Mui^Uüla  idcntiacii  sind,  doch  ist 
das  kanm  mehr  als  ein  poetischer  Vergleich,  jedenfalls  vollzielit 
sich  dann  der  Tod  oft  erst  im  Verlauf«  von  vielen  Jahren.  In 
muDuhen  Fällen  sind  sie  »o  kräftig,  dass  unwillkärüche  Zuokungeo 
der  Finger,  Arme  oder  Beine  erfolgen. 

Die  elehtriüebe  Erregbarkeit  der  erkrankten  Moekela 
entspricht  im  Allgemeine«  dem  Grade  der  Atrophie.  Je  mehr  Muskel 
Substanz  innerhalb  eines  Muskels  zu  tirunde  gegangen  ist,  um  so  mehr 
sinkt  aueh  die  elektrische  Erregbarkeit  des  Mnakels  bis  Kam  roltkom- 
mencn  Verlust«.  Bei  genauerer  Untersuchung  freilich,  wie  aic  von 
frÄ  ausgeführt  worden  ist,  Untersuchungen,  die  sehr  grosse  Umsidit 
und  Eifahruog  in  dfirgleieht-n  Prüfungen  erhciachva ,  erg-ieht  sieb, 
dass  siüb  mit  fortstjh reitender  Abmagerung  in  den  Muskeln  nur  in 
einzelnen  betroffenen  Alwobnitten  derselben  zunBchst  eine  partielle, 
dann  eine  complete  Entartungäreaction  «instellt. 

Von  nnivrgeordnetar  Beitentnti|  nnil  in  lcuin«r  W«ise  nir  dl«  E  nnllicit  b«ulckiea4 
lind  die  tnvTSt  tan  K.  Jttmat  entdpoktpn  dipltigitclinD  Cootrsetioann.  Di«  S^ 
tcbtlmiii^  Imitt'ht  durin.  iUh*,  WAnn  mnn  «jn«  kUine  Anod«  in  der  Kmm  mksioljn 
0(l*r  RDjcrirx^'iid*!!  N«rliAntc^a»i]  aofdlfillt:,  wAhr«<n(]  nioe  groimn  p1fttt«itfitmlgH  Elekuv-I* 
«viNnhAn  di.-n  ^i^hnlinrhUttf^rn  xn  lio^n  knniint,  in  dum  der  .inaj^nteil«  entftfraf» 
««IzUn   Anne  muht  oder  tnindrr  tehhftfto   BewngiiiiRen  knftrcUiB. 

Sind    die   Muskeln    einer    Extremität    in    aasgedehnter  Weise 
erkrankt,  so  erscheint  die  bedeckende  Haut  häufig  blanroth,  mar 
morirt    und    fühlt    sieh    kalt    an.    Vielfach    bat  man  auch  mit  dem 
Thermometer    starke   Herabsetzung    der    Haattemperatur 
uachzuweieen  rermocbt  (bis  5"  C).  Einzelne  wollen  aber  bq  Beginn 
der  Krankheit  TemperaturerhÖhnng  gefunden  haben  (bis  0-5*  C),  die 
Temperatur  abnähme   soll   sich   erst    bei    vorgeschrittener   Atropki« 
anshilden.   V'ielfach  iat  auf  die  Neigung  der  Haut  zu  trophisohen 
Veränderungen  aafmerksanigemaclit  worden,  neuerdinge  uames^ 
lieh  von  Balmtr.    Besebrieben  sind:    Verdickung  der  Haut,  Bissij' 
werden,    tiehappenbildnug,    dünner  Haarwnchs,    Neiganc  za  Ulf^ 
rationen,     berpes-    und     pemphigiisaitiges    Exanthem,    Verdickaiig. 
Risaigwerden  «nd  Abstossuug  der  Nauel  u.  Aehnl.  m. 

Auch    bat   man    abnorm    reichlicbe    Scbweissbi  Idnsg 
beobachtet,   namentliob   beJ  schnell  fortacbreiteDden  fallen  oder  is 
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sinil   Schwellnng 
a  n  f;  e  n   beschriebea 


rorgeecfanttcnen  Kranklieitsatadien. 
9er  Gelenke  und  Auftreibnng 
Worden. 

Senaibilitätsatornngc n  der  Haut  werden  meiät  ver- 

Biisst,  höcbBtans  klagen  msnclie  Krankeo  über  lebhaftes  Kältegefühl 
In  den  erkrankten  Kxtrvmitaten.  Haut-  and  Beho«nruflexe 
gehen  mit  zunehmpntlem  MnskelRßhwDndc  mehr  und  mehr  verloren 
und  fehlen  bei  ausgedehnter  Erkrauknng  vollkommen. 

blase   und   Mastdarm    fanctioniren    alle   Male    in    regol- 
»echter  Weise. 

Hehrficb    hct    nak    nach  VvrlniJiTDagaa   in    Harae  gcvncbt.    fteienthiil 

bttd  iu  3  PiUin  VeruiaderuDC  d«r  KrvKiiaiaiiieiige ,     «ru  N.  IVtiii  in  «ia«u  Falb 

ke(ftti«t   bat    (0-061   MaU    CrSS    RraaÜala   la  der    Tagancage).    AUe   tbrigoaAii- 

«nabeinan  thells  analchor.  (lirlU  »unilii;.  L^itr,  %\n\tt  Vemlndeniu)c  der  Hara- 

iDjC«  an,  V.  ßamAtr/yr  thf^  fand  deu  Harun tolTKeUKlt  uotdi«!.  beotaachtota  da^cfco 

rto  Kalkaswckeidanx.    VonDehm&ir   der  Sulpbale    and  Vcnninilsmg  der  llarn- 

nre  and  Pboapbale.  Tarmindtnuix  der  PtiosphaM  «faa  ancb  i>t  Cmstm  in  ti  Fallaa 

Sar  fAiivüi'*di«D  Klinik  uich. 

Hä<]6g  ^at  man   ocnl o-p iipill äre   Veränderungen  ge- 
den.     Die  Pupillen   waren  «in-  oder   doppelseitig  ungewöhnlich 
eng,  reagirten  trage  auf  Lichtreiz  und  hatten  nameDtlicb  die  Fähig- 
keit zur  Erweiterung  verloren. 

Unulsiisy  orvtUint  in  uinviD  Kallu  Vnrüaiicmugen  aa  (l«n  Aafcnamaiikaln.  Aaek 
ist  «laiaal  Atta  ahne  dcrSahkraft  and  Abritehnog  dor  Uurahant  erwilmt 

Annb  das  Allgemeinbefinden  leidet  nnr  wenig;  zuweilen 
at  man  Fie  b  er  bewegungen  beobachtet,  welche  Frudreich  ala 
orptionefieber  erklärt,  entstanden  dnrub  Aufsaugung  von  cbe- 
iscben  Producten  der  Muskelentartung. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr  langsamer  und 
in  der  Eegel  betrSgt  die  Dauer  des  Leideng  viele  Jahre.  Stillatäude 
Vod  Exacerbationen  wecbBeln  mitunter  mehrfach  mit  einander  ab, 
letztrre  xnw*»ilen  in  nngewöhnlich  raschem  Verlaufe.  Je  mehr  der 
^(;hwllnd  der  Mti^kvln  furtjic breitet,  um  so  hilAu»er  wird  der  Kranke. 
Er  verliert  den  Gebrauch  der  Hände  und  Arme,  miiss  sich  anziehen 
^d  t'ültcm  luäüen.  er  kann  »ich  nicht  mehr  auf  den  Beinen  be- 
m^tTi  nnd  mOFS  hin-  und  hergetragen  oder  im  Bette  hin-  und  her- 
gewendet  wenlen.  Kein  Wunder,  wenn  sieb  seiner  eine  mutblose 
unil  trübe  Stimmung  bemächtigt.  Dabei  bleiben  die  geiatigen 
Fähigkeiten  in  der  üegel  wobl  erhalten. 

Xoch  qualvoller  wird  der  Zustand,  wenn  sich  zu  d«a  beachrie- 
]>eaen  Erscheinungen  bulbäre  Symptome  hinzugesellen,  weil  sich 
die  Erkrankune  von  den  VordDraäulen  des  Riiekenmarkcs  auf  die  ihr 
ffleiebartigen  Xertenkerne  am  Bodt>n  d«.t  \.  Ventrikel»  auHdelmt. 
£8  stellt  sich  dann  an  dem  Bilde  der  progressiven  Mnskelatmpbie 
dasjenige  der  ebronisoben  Hulbürpnralyse  ein:  Atrophie  und  Läb- 
inong  des  üesicbteB,  der  Zunge,  der  Schlund-  »ud  Keblkopf- 
innaknlatur.  Sprach- .  Schling-  und  Athmangabeschwerden.  ((xe* 
■aueres  vergl.  in  einem  späteren  Abschnitte  über  chronische  progressive 
BtUbärparalyse.)  Tn  manchen  Fällen  machen  gerade  umgekehrt 
Bymptome  der  chronisc'hen  progressiven  Bnlbärpai-alyse  den  Anfang 
ftnd  gesellt  sieb  späterhin  zu  iimen  das  Bild  der  progressiven  Uoskel- 
•tropnie  hinzu. 


Der  Tod  erfolgt  bald  durch  intcrcurrentc  Kraoblieitea  oder  es 
nimmt  der  MorHsmus  überhand  und  tödl«t  die  Kranken  darob  Ent 
krKftung  oiier  hinzu gctretere  hulbäre  Symptome  fülireu  zu  Schling- 
bcschwprdoD .  Inanition,  Scbhickpoeamonie  oder  Asphyxie  in  folge 
von  geat.aut»rm   Bro]uhiaInt:L'rfte   ii.  8.   f. 

m.  Anatomische  Venndornngen.  Der  erst«,  welcher  bei  der 
progressiven  Mu^ketatrophie  ein«  Erkrankung  der  grauen  Rücken- 
mnrksubstanz  erkannte,  war  Cru-.fiÜn'sr  ilfln»}.  Späterhin  ist  die 
spinale  Genesr  d^r  Krankln-it  niirarntlicb  von  CItarcot  und  seiaen 
Schülern  behanptet  worden.  Andere  freilich  verlegten  den  Sitz  des 
Ifciden»  baid  in  den  SympatMcua,  bald  in  die  peripheren  Nerven, 
bald  in  die  Miukelsubstanz  selbst  Letztere  Ansiebt  nat  DamentJich 
in  Früdrtich  einen  beredten  Vertreter  gefunden ,  und  wenn  dieaer 
Autor  auch  nicht  für  alle  Fälle  ein  Freibleiben  des  HückeDmarkes 
behaupten  konnte,  so  deutete  er  das  so.  als  ob  es  sich  hier  um 
eecnndüre  and  von  der  ursprünglichen  Erkrankung  der  Muskeln  ab- 
hängige Veränderungen  handle. 

Nach  Charcol  lAt  die  progrL-SÄive  Muskrlatrophie  abhängig  von 
einem  primären  ebroniscli  sieh  entwickelnden  Schwunde  der  groawn 
Galiglicnxellen  in  den  Vorderliömern  de»  Rückenraarkea.  Die  fran- 
zjjsiscben  Autoren  fuhren  denselben  auf  entEiindliche  Verändc- 
mngen  in  den  Ganglienzellen  ziirUck,  welche  Pigmeotdegeneratioo 
und  Atrophie  oder  solcrosirende  Atrophie  bis  zum  völligen  Ver- 
fichwinden  der  Ganglienzellen  bedingen.  Demnach  würde  es  siuh  um 
eine  Poliomyelitis  anterior  rhronira  parencliymatoe«  progressiva 
handeln.  Etwaige  Verändernngen  im  interstitiellen  Gewebe  der  grauen 
EückenmarksBubatanz :  Kernvcrmehrang,  Erweiterung,  Vcnlirkang 
und  Keniwueherung  an  den  Blutgefässen,  Verfettung  derselben, 
Amyloidkörper  und  FettkBrr.fhenzelle»  sollen  emt  secundär  hinzu- 
kommen. Andere  lassen  gerade  den  Procesa  im  interstitiellen  Binde- 
gewebe den  Anfang  mactten  oder  gestehen  beide  JIüglichkeit«D  rii. 
aber  das  sind  doch  zunächst  nar  ^agen  von  mehr  untergeordneter 
Bedeutung.  Sind  die  Veränderungen  hochgradig  ausgebildet,  dsno 
findet  man  bei  vorwiegend  einseitiger  Erkrankung  das  betreffende 
Vorderhorn  des  Rnekenmarkes  versohmälert  und  selbst  die  ganze 
Rücke» markshälfte  kann  verkleinert  erscheinen  (vergl.  Fig.  68J. 
Mehrfach  ist  nelienher  Di^geiieration  in  den  weissen  Hüekenmarks- 
strängen.  namentlich  in  den  Seitensträngen  beschrieben  worden. 

In  vielen  Fällen  erscheinen  auch  die  vorderen  Nerven- 
wnrzeln  des  Rückenmarkes  dünn,  grau  und  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  verfettet  und  degenerativ  atrophisch. 

Ebenso  werden  an  den  peripheren  Nerven  degeneratiw 
Veränderungen  angetroffen. 

Di*  sorgfältigen  Untersnchungen  Frudreieh's  über  die  M^uskel* 
Veränderungen  haben  Folgendes  ergeben :  sie  beginnen  im  intiT 
muskulären  ßiiidegewelie,  Perimysium  internum ,  indem  sieh  hitr 
Umfangsziinahme  nud  Kernvermebning  ausbilden.  Ünmittolbar  diru 
»chlieasen  sich  aber  auch  Veränderungen  in  der  eigentlichen  Musk«!- 
Hnbstanz.  DieSarkolemmkerne  lassen  Kernvermehrung,  AbschnÜrnag»- 
vorgange,  Theilung  und  Wucherang  erkennen.   Es  kommt  zum  «1- 
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mfiligen  Schwnnde  der  eigentlichen  MusbelsubaUnz,  der  eich  jedoch 
»ehr  Terscliieden  vollzieht;  an  einzelnen  Mnskpltnsem  bekommt  man 
Wftdisartige  iZenk^rsche)  Degeneration  za  eebcn ,  an  anderen  hat 
trübe  Scbwellting  i*t;«ttgefiind*n,  noeh  andere  habon  sieli  der  Lange 
nach  gespalten  (streifige  Degeneration),  bei  anderen  wieder  iat  cm 
Zerfall  in  qnere  BrnohRtiiobe  (trannveritiile  Zerklüftung)  eingetreten, 
bei  noch  anderen  eudlicb  scheinen  die  BJuslcclfaflern  in  ihre  elemen- 
tJire  Besrnndtheile  aufgelöst,  elementare  ZerklUftnng  oder  nach 
Zcnktr  ilisooider  Zerfall).  Dabei  findet  zonehinender  Schwund  der 
MuskelsubstanB  statt,  so  das  vielfach  nur  mit  Kernen  gefiillto 
Sarkolemmschläuche  zuräckbleiben .  die  scbliesstich  mit  dem  Peri- 
roysiom  intemam  verschmelzen.  Diese  Veränderungen  -treten,  wir 
heben  es  nixihmalM  hervor,  oft  nur  in  be8timrat<>n  Abschnitten  eines 
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ttmtifmmitrkufartaitmiM  amt  rfm  HtljtllHlf  in  Itifl/timorlri  tri  ftrngrtairir  Mtttitlalroyhit. 
Ci««  rvbtr  Vordctliom  unl  dio   r»obte   Rävlneunisrloh&ln«  grac-liruinpft ,   di»    Qmnsllfunellrit 
Im  retliMii  Vorirrh»m  gcarhimiidtm,  bi«  «nf  «■»(••  Iuh  ii»nKli»iiit*ll*a  In  il*riasMrrn  biutrrra 
^i  Seil«.  Vaifi.  «•  lofsub.  N«oU  Cbar«»(' 

Va«ke1s  auf.  Sind  sie  anagedehnt.  9»  nimmt  das  UnsVelvolumen  in 
bohem  Grade  «b.  Anoh  ersolielnt  die  Farbe  der  atrophischen  Mus- 
keln blass,  mitunter  aber  ungp wohnlich  braunroth.  womit  starker 
tPigmentreichtbum  der  Muskelfasern  zusammenfüllt.  ScIilieÄslieh 
bann  der  Mai*kel  in  eine  Art  von  aefanigem  Gebilde  umgewandelt 
sein,  fibrüae  Degeneration  oder  Mnskelcirrnose.  Verfettung  der  Mua- 
kelfaflem  selbst  und  Fettansammlung  im  interetitiellen  Binde- 
Mvrebe  kommen  nur  selten  vor,  können  aber  doch  soweit  gedeihen, 
äaas  sie  nicht  zur  Abnahme,  eondem  zur  Votumenzunabme  des 
Uuakels  führen,  üebrigenst  war  Chareot  nicht  im  Stande,  die  von 
Friiäreick  beachriebcnen  Veränderungen  in  den  Muskeln  coustant 
wiederzDßndeo. 

■  IT.    Ciaenesla.      Die    Erkennnng    der    spinalen    progreBsiven 

Mnakelatrophie  ist  meist  leicht,  wenn  man  sich  an  den  Beginn  dea 
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heidena  in  den  kleia«ii  Uoakeln  des  Kleiiifinger-  und  Danmenballftns 
nnd  in  den  MuactiU  iDterosaet ,  an  Ana  Feblon  von  Spnsibilitäto- 
atSrungen ,  an  das  faxciculän)  Auttrcten  Kuerst  der  Atrophie  and 
dann  der  S<:hwäch«  der  Mu^ketn,  an  das  Vurbandensein  von  tibrillären 
Mii-'^kelznckangen.  »n  das  Freibleiben  von  Blase  nnd  Mastdarm  häJt, 
and  wenn  womGgliob  noch  bulläre  Symptome  vorbanden  sind. 

Verwpc)t«iliiiig<>D  Äiiid  dfinkbar: 

o^Mitfortschrviti-ndom  HuskulsobwundtiiD  Folgu  vunprim&rOrErkrankiiiig 
der  MDgk«ln  sellist,  wie  »ie  xlter  WalimciiBinliclitceit  nidi  derjaveoilcn 
progr osfli vt.-ii  Muskelutrupliio  xu  Urnnde  li<»gt'  Bei  dar  DÜTorential- 
dioiiniaae  kommt  in  Belracht,  dza»  die  Javenile  Mnakelatropfai«  rieUkoh  erblick 
ist,  wobei  Sfydet  mit  Heelit  danut'  aiifiucrkwm  maclit,  da»»  ucb  Micfae 
Familien  häufig  durch  ongcwilbnlich  reichen  Kindurtiegen  auuviuhoen,  und 
daaa  dns  r^eideii  aül  sclioa  lu  Jugt^Ddlicbeu  Jahren  be^einnt-  Aiuserdem  hxt 
Ltyden  mit  R«ebt  benrorgeboben,  diiss  e?  «otogen  der  spiDalen  progressir« 
MunWelalropliie  hüijflj  xuernt  in  der  Mu^tkiilatm-  d«r  Deine  beginnt.  Ducfumu 
will  mitunitr  als  erstes  ßviDplotu  ciav  cigCDthilmliobo  Scbwerbcweglichkeil 
dfff  rntpflippe  bemerkt  haben  Die  IToterlippe  soll  lierabblngen,  die  Lippen 
etubfin  daduri'li  ungewöholich  weit  aus  ctuander,  der  Mund  k&mi  nidit 
gespitzt  werden  und  dehnt  Bicli  beim  Lachen  in  die  Breite,  wuiloreh  dn 
eigeQtliflmlichcr  Oeaichtflausdruck  i-uttteht.  Anch  sfbreitet  die  Juvenile 
Muskolatruphie  weit  langsamer  Tun  hIh  Ak  spinale.  in«i«t  fehlen  fibrilUn 
MuskeUnckDnKeii,  häufig  nehioen  die  atropliiüchen  Muskeln  in  Foljje  mn 
interstitieller  Fettwuchorung  an  Umfang  dcniiodi  in  und  nach  Jirt>  boQ 
eine  eleklrisch(!  FintartiinKsrcaclion  in  den  erkrankten  Uuskeln  vermtut 
wurden. 

f>)  Hultipele  degenerative  Neu  ritio  fuhrt  ebenfalU  su  LAfamong 
und  Alroplii«  von  Muttkeln  und  kann,  wenn  sie  tiebr  aiis£r«breitet  und  voa 
»ehr  Hchlepii^ndeui  Vi<riBuf<!  let,  in  gruben  ZOgen  Avr  spinalen  progreesivea 
Manketatrophiß  Almlicb  a«in.  Allein  ab^rsf^ben  davon,  dass  hier  gerade 
die  Lftbmnug  friiber  bosleht  alä  die  Abmagerung,  sind  Olr  die  Difforentlal- 
diagnoHi;  noch  rntachcirlend,  da-is  meiet  Schmenen,  Paracstlimicn  und  obJectiT 
nachweisbare  SciiKibilittttsätflrungen  der  Haut  vorhanden  nnd  die  erkraakten 
Maskebi  und  Nerven  vielfach  gegen  Druck  vmplindlich  sind. 

c)  Auch  bei  Poliomyelitis  acut n,  subacuta  et  chronica  fisd 
LAhmung,  Mu^kelabmagerung,  eti-ktrische  EnUrluDgsreactioii^  Pablen  ron 
aensibelen  Störungen  und  Freisein  von  Blase  und  Maatdarm  zu  beobacfaleo,  jedoch 
bandelt  es  «ich  hit^r  nicht  um  Jene  typische  Verbri>itnng  dea  rrocesaee,  via 
bei  der  apinalm  progroNHiven  MnMkelatropbic  und  ausnunlem  bildet  aneb 
hier  A\e  Lühmnog  die  efiitc,  die  Atrophie  die  tpAtiure  Rraeheinung. 

ti)  Bei  Gelunkleidcn  aller  Art  gesellen  sieb  nicht  aclten  Mtukel- 
abmagernng  nnd  Mmtkelfiohwllcbe  aecuadllr  hinzu,  8b«r  man  kann  hier  ebM 
ein  Gelenklciden  als  Au»Kangdpunkt  der  Erkrankung  nachweisen. 

f)  Vs  bleibt  endlich  n^ch  übrig  jener  seoundJlren  Mnakel- 
atrophieo  bei  Rü  cken  di  ark  «k  rn  n  k  hei  ten  zu  gedenken,  die  iM 
alle  Male  dann  aasbilden,  wenn  durch  Myelitis,  Tab««  dorealis,  multipd) 
Hlrn-RUckenoinrkflscIerose ,  Rtickenmarkstiimorea,  Bliilimgen  in  das  RAekea- 
mark  oder  nchlenbildungen  die  (ranKlienEelEcn  in  den  Vordcrsinlea  dH 
Rllckenmarkefl  in  Mitleiilenaabaft  gezogen  wnrden  sind.  Die  DifTereniialdta^aM 
beruht  darauf,  dnan  dem  Ivintrittc  (li>s  Mu^kelscbwundea  andere  ZvJobea  n* 
RUekenmarkfierkrankung  voranagiagen. 


< 
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V.  Progno^.  Die  Vorlt«ra»ge  ist  keine  ^insti^^,  denn  maa 
it  kaum  im  Stande,  alrophirt«  Musbein  sum  nornmleii  Zuetanda 
'anrückzu fuhren  und  dem  Fortschreiten  der, Krankheit  mit  Sicher- 
iteit  Torzubengen.  Je  ausgebreiteter  der  AbmageruDgaproee^a  auf- 
tritt und  jt*  •■ohnellpr  er  abläuft,  um  so  schlechter  i.st  die  Prognose 
auch  räcksichttiL'li  der  L«Leu8gefahr.  Auch  bulbäre  S^vtaptome  fuhren 
meist  einen  beäL'blean igten  tüdtlioben  Aaugang  herbei.  Freilioh  kann 
daa  Jveben  unter  anderen  Umständen  viele  Jahre  lang  beateheu 
,1>leib«ii,  sb«r  die  biläofi«n  Kranken  leben  «ich  oft  zor  Qual. 

Tl.  Therapis.  Bei  der  Bebaodliing  der  progresHiven  Mnskel- 
•trophie  darf  man  pronhylal; tische  Maaimregeln  nicht  ausser 
Acht  lae«cii.  UoberbnrdaDg  einzelner  Kuskeln  ist  zu  vermeiden  und 
eine  scESdüdie  ßt^Hchnftl^ung  sofort  dann  a  uM7.Ti.>i«tz6n ,  wenn  sich 
^Erscheinungen  von  Mu^kelutiophie  eingestellt  liaben. 

Bot  ati«>getiildeter  Krankkeit  hat  man  diexelbeii  inneren  und 
fiufloeren  Hittdn  angewendet,  wie  sie  bei  Besprechung  der  Myelitis 
[vergl.  Bd.  III,  pag.  134)  genannt  worden  sind,  doch  darf  mau  sich 
(inp.i  w<-8entlichen  Erfolges  kanta  rühmen.  Empfehlenswerth  »ind 
Toniii-htigi!  Maasage  und  rationell>>  Gymnastik.  Dsa  Haupt- 
mittel  bleibt  die  K  lektr  i  ci  tat,  Mflbtit  wenn  man  duri^h  das-selbe 
■cblieaalicb  auch  nichts  mehr  als  einen  Stillstand  des  Krankbeita- 
>roces8ea  erreicht.  Am  mttiatfn  zu  empfehlen  iät  di^r  galvaniacbe 
Strom,  nnd  zwar  als  Rrickenmarksstrom  (grosse  Elektrode» ,  erat 
S — ä  Minotea  die  Anode,  dar-n  die  Kathode  Über  deu  Krankheita- 
b«rd  oder  absteigender  und  anfatetgender  liiickenmarksstrom).  Daran 
Hesse  man  noch  eine  periphere  Galvanisation  der  einzelnen  Mus- 
ein, wobei  die  Kathode  labil  über  die  erkrankten  Muskeln  gleitet, 
ibrend  die  Anode  nnf  einem  indifferenten  Punkte  zn  stehen  kommt 
der  auch,  je  nachdem  die  (d>eren  oder  unteren  Extremitäten  La 
;e  kommen,  ant  die  Lenden-  oder  Ualsinscliwellung  des  Rücken- 
««Angewendet  wird.  Auch  bat  man  die  (-iulvanisation  de«  Hals- 
«.ympatbicus  empfohlen.  Für  die  periphere  Uebandlang  der  Hoskeln 
»ignet  sich  uucti  der  faradiache  Strom,  doeh  darf  man  denselben 
aicbt  zu  atark  wählen. 

Auf  alle  Falle  bofFe  man  nnf  keine  öherrasehend  schneUen 
Erfolge  und  es  itit  AnüdnuL-i'  crfurderliüh  ebenso  von  Seiten  dca 
'Arzt-es  als  ilea  Kranken.  Auch  kann  es  sieh  ereignen,  da#8  erreiohte 
.Erfolge  plötzlich  wieder  schwinden  and  die  Krankheit  von  Neaem 
nogehindert  fortschreitet. 


CoMfrin4Wr  SffMtnHfrJcraittcMHffett  de*  ROekenmarkeM. 

1.  Hereditäre  Ataxie.  Ataxia  bereditaria. 
(Früdreieh'se/it  Krankhmt.) 

Früdnuh  hat  (Im  Verdienai,  zuerst  iiuf  eine  eigenthü milche  Form 
voo  Alaxtfl  anfiuerkeam  gemaebt  zu  haben,  di»  manche  Auti^ren  als  Fritd^ 
f/ftrA'sofafl  Knukbeit  beteiclioeu.  8i«  ist  in  Lerrorra^näer  Wetsa  erblich^ 
;>iel»w«tB«  VQTtheilen  sich  'd  Beobacbtaogea  frudreUlis  auf  nur  3  Famili«B| 
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jk!    in    fiincr    iieu^riiings    von    Immirntann 
Beobactitun»:sFeilie  kamen    IL   FXlle    auf  cur 
der  gewOhcilltheii  l'abts  wurde  in  FrtedretcKs 
Fällen    gerad»    das    weibüelit!   Gi>si<bl«elit    be- 
sonden  oA:  belroffeo    Inur  3   ^llUlDe^\  anders 
fr«ili«h  bei  Rktimeyfr. 

Di«  erttten  Ergcheinunpen  i>tplilen  gicb 
bewt«  im  4.-7,  Lobeoejibrc  iRutimeyer) 
oder  in  den  Frifdretcli' tchen  Fftllen  «ir  ^eit 
dor  PubortÄI  ein  (12.— 18.  Leben^jabr). 
Im  Sytnptonieubilde  drtmfrt»  sich  von  daßiiis 
an  Ataxie  Lu  den  Von1«r^rui)d ,  wAlirend 
aenoibele  Störungen  ganz  fehlten,  oder 
erst  »ehr  9pitt  eintraten.  Anch  lanoinirendr 
Sebmorzcit  kamen  nur  «pltcn  t-or.  Aiitrs.lli^ 
wir,  diun  did  .Alaiio  »ebr  schnell  auf  dio 
oberen  KstrcnutSteii  niiprgrilT  od«r  ^leipHi^eilip 
in  oberen  und  iintertn  Extrem itütcn  bi-gaun. 
Üaxn  kamen  als  weitere  Abnonnitflten  Ataxie 
der  Aug-enmuakeln  (atactiacher 
Nystagn  u9)nndAr  tienlations Störun- 
gen (Aiaxleder8[>rachma8keln)  hinsit. 
Das  Bracht  ■  Ht'mbcrg'he'hf:  Syn];>tonj  wurde 
mehrmals  benbai-btet.  Onjiu  fehlten  die  bei 
Tuli^rer  Tabee  so  häuBgen  Aa^cnverSn- 
derungen  f  Au^enmuskelUlhiiinii^',  retieo- 
toriscbfl  Pupillcnntarre,  Amaiiroae).  Es  wurden 
aln  vosnmaluriHcbe  und  aecretoriBche  awriinpfln 
beobarhtet:  Polyurie,  Salivation  und 
HyperidrosiB,  Keine  Blaaenatflrunp ,  kein 
Uecnbitus.  Der  PatellarBeliuenreflei 
fehlte.  Spftterhin  kam  es  zu  Lshmonfr  von 
Miiitkeln  und  Contrartnr,  im  Anxehliiiige  daran 
and)  zu  DifformitAt  der  Wirlx-'lftftnle.  Dauer 
der  Krankheit  bi<  '^2  Jahre. 

In  einem  tJ^dtlieh  ^-erlaufenen  Falle  fand 
man  niebl  nur  Degeneration  der  hinteren 
Btrftns^e  dea  Rttokenniarkeit ,  am  8tJlrk»ten  im 
Haletbeile,  sundem  auch  Ue^eneratiun  in  den 
SeitenfltrSngcn  und  ini  Halstheile ,  auch  in 
den  VorderstriUigen  (vergl,  Fig.  69).  (Zurllek- 
Rcbliebene    BnlwickluDg   des   ROckenniarlieii?) 

Die  Behandlnof^  versprieht  wenij?  Erfolg 
Tabes  duntaltK. 


&    Rutimeyer   batcktil 
'i  Familien.     Abweiebi 

FIe.  as. 


r^<3 


/ 


jauftnaiinl«  Vttimimti^^^  Im 
dllärtr     Mazif.       Ut*     «fklmakH 

Slalleo  icbaiun.  a~e  HaMIwU 
J  Brotihnil.  f—)t  lArai^atiuB  im 
BAekanmnrkM.    Huk  Frladrtlok 

und  i»t  di«  ßtetelie  w(e  Is 


2«  Seoandäre  Degeneration  der  BttokenmarksstirfiDge. 

Di«    serundlre    Dt^Reoeration    der  Rnekenmarksairflnge    bat  iwar^ 
wiei^end  aofttomi«ches  und  pfaysioloRiachen  Interesse,  da  aber  ihre  Ken 
mehr  Erntn^naehan  der  klinii^>h«n  Mt^dietn  nU    der   Anatomie  gewe 
ao  dflrft«  es  am   Platze  sein,  ihr  eine  kurzn  8<-bildening  eo  widmen. 


■—  aop 


Türk,  der  den  Ge^aitaad  rrotz  aa vollkommener  UoterauchungitiDetliodeB 
fast  (trH:li&pr«ail  beliamieli  hat,  untentchi«!!  zirmcbeTi  auf-  uoil  ab»t«ig«ader 
•domulKren  Dt^enentiOD. 

Wir  «otlea  im  Folgenden  einer  klareren  Ueborsieiit  wcgon  nacb 
eiaaader  die  reine  abstei^enite,  die  reini;  anfi^teigeDde  and  die  gemisehtQ 
McoudSra  Dcgvneralioa  der  R(lckenmarkiialrün|:o  von  einander  Irenneo. 

a)  Reine  abstetgonde  Hecundftrc  Dugeneration  der 
RflekenmarlCRt«  t  rAnge  komnil  im  ADftchliL4it4>  an  Krkrankung<fn  ilea 
UimM    lur    Entwiciciung    und    nimmt    im    HUckcotnarku    das    Gebiet    der 
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Sfitwm*  irr  rfrUrilias  drr  Hatplbiütmi»  d*t  KmftiiimiirUt  i  IfiM  m  PjTamiilmtOTilflnlruic- 
batiBKii  (oüfflireuii.  twit  =  Tonlt-rMlL^uitrftuerMta  (iiae)i  PlMtuac  MtfttllaDil  lu  Qnunl- 
Mkadal  dir  Vorltntrief»  aM  Id  SflUnttnuurMU-x  Spit  =  p7raiui<ln<'<'U«u><r4iieba>iiiMi 
fSifer««xt)i  MiA  =  KM»Mnu«ltMiiictins)ialiii«>D,  3«4i  =  itiMar«  Ketlttrtnc«  iBaTduli'Mili*)> 
Mb  n  iBBm  Kwlliiträiig«  (äoll'Mhi). .  Vw^r.  ilnoh.  n  Höli«  iIm  I.  C«rvlcaliiarv«n.  k  IIL 
On-vlcalii«nr.  r  VI.  C«rv)(«liMrv-,  i  111.  DonMlnorv.  e  V|.  ponfttnerv.  /  XII.  DorwInarT, 
f  rv.  LtMlMUitTV,  In  «  vBd  f  IM  (IIa  !,»(«  der  EaUitring«  nicht  alrher  b«kaiviil. 


PyramidoDbabncn  ein.  Demnach  sind  die  VeränderuDgeii  lu  sacheo 
eiömal  in  den  hinteren  Abüchuitteii  der  seitlictien  RdckuuniarkHiit ränge,  also 
in  den  iiogouanntcii  I'^iumidenseilenfttrangbaliuoD  und  uiisscrdt'm  in  den 
innersten,  dem  :^ulcua  longitudinali«  anterior  dicbt  anli«goadco  Tlieilen  der 
RuckcQiDarksvonlersUrKnge,  aneh  P^Tamidenvorderüiraiigbahneti  genannt  (vurgl. 
Fig.  ~0,  /f>pj  und  3p$i').  Beide  üebiete  »chliesaeu  Nervtabalmen  in  sicli,  welche 
roto  Oebirue  am  den  Willen  durcb  daa  Ktickenmark  zur  Peripherie  binleiten. 
Fast  immer  bctrcffeu  Uurde  im  Üebime  nur  eine  Seite,  ea  irerdea 
also  aocb  demenuprecbend  iin  Kackenmarke  nar  die  zugehörigen  P/raiDiden- 
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bahnen  erkrankt  «ein.  Vi  nnit  ali«r  Oi«  P}-rHmid«nsHiteQ>iiraogb«liii  N«rv«a- 
rasfirn  enihilt,  die  inn^rbalb  4er  DeciisMtio  pyramiiliim  voq  der  oinca 
GrosubinilifllftL'  iu  die  enlf;o|{on^«8etztP  RUok«niDiirkeiMite  flb«rlreten,  wHbraiil 
in  der  Pyramiden vnnlerstranphiihn  die  NßrvearMem  linRclcrenzt.  al^ü  in 
der  nUt  dor  Grosabirulictnispfaftr«  f;l(^i«bnnmi^en  Rflckcnmarluhslllc  vcrUtifet, 
80  fol^,  dau  iDin  bei  einDm  einiieiligcu  BrkrankuogBh«rd«  im  OronbiroB 
difl  ftMUDdär«  nockcniQArkgde^eneration  lu  erwarten  bat  in  äet  PynuaidCD- 
vnrdtfrHtraiigb&bn  auf  Seite  der  Verletzuiiff,  in  der  PiTamidcmBeitaiiatrangbahii 
dige^n  auf  der  d«r  Vi^rlelisun^   eiil^e^en^e»«tzlen  Hflck«iiiiiarkäfaAlfte. 

Wllnle  man  es  mit  duppelBeitiKf»  Hiniberdeü  eu  thuii  Iwkumnien,  dsim 
vOrden  eelbatver«tJU)dlicb  nuoh  VerindemDseo  in  beiden  RlIckenmarkabiLirtefl 
XU  «rwartOD  sein,  und  man  würde  die  Pyr&midcnbiibncu  reehti;  wie  link« 
betroffen  finden.  Da  aber  mit*r  solchen  Ümständon  die  Elimherde  meist 
ein  versohiedcnefl  Alter  beiiitKcn.  «•>  wird  Rur^li  in  irchor«>in<iiimninRg  damit 
f^ewObnltcb  die  Erkrankung  auf  einer  Seite  melir  ausgebildet  Hein  aU  ai/ 
der  andertii. 

Wir  dürfen  nicbt  ver^ewen  darauf  biiieuweiaen,  da«»  nacb  FltcAsigs 
werthvolleii  Untersucliun^n  amserordeutlicb  grodse  individuelle  Sobwaokungai 
in  dum  Mas8«nvertiftitiiiss6zwiHc)ien  den  i^kreuztcu  und  uu^ukreuEtec  Pyramiden- 
baknen  vorkommen.  Mitunter  ii«t  die  Kreuzun;^  der  Pyraniidenfasero  in  der 
PyramidenReitenKranfrbahu  eine  vollkomoacne,  m  dasa  detnenlapreebeoil 
Hccundäre  Verflndmingon  in  der  P>'rainideiivorder!)trangbafan,  da  sie  eben 
fehlt,  nioht  mO^Ucb  eind.  Umgekehrt  kann  aber  letxteres  Fasertyston  eine 
nngewabnliel]  mJtclittgn  Auxbreilting  geu-inm^n ,  weil  \a  der  Decnsntio 
P7nnulat&  nur  eine  «ehr  unvollkooiineDe  Kreuzung  itattgefundeo  b&t.  Auch 
bat  i^tres  vier  BenbachtnngeQ  beBclirieben,  iu  welchen  trotE  eioaeiiigeo  Hire- 
berde«  eine  secundäre  L)egt;nfir»tici»  in  beiden  ['j'ranüdenseiteuütrsDgbabncD 
eutstaudeu  war.  Es  halte  stüli  liier  also  die  Verlbeiluug  der  Nerreafosem 
in  der  Pyiamideiibabn  in  norli  anderer   Weii^e  volltogMl. 

Sei bstvi-rsUnd lieh    Bind    nicht    alle    Erkrankungeo    des   GebiinM    mit 
Kcnndärer  Degcuffaiian  im  Riiekcnmarkc  verbunden.     Dergteicben  ereignet 
sieb  nnr  dann,  wenn  die  Pyramiden  bahnen  wfthrend  ihres  centrales  VerlasfoB 
ID  irgend  einer  Stelle  unterbrochen  und  von  ihrem  centralen  Aosgaogaponkte 
io  der  Gross birorinde  abgetronut  sind.     Geht  man   nun  von  der  DeettasatiP 
pyramidum   di-m   centralen   Verlaufe  der  Pyramiden ba.buen  nach,    to    dnnli- 
Mtttu  letcteri;    ^'o^    hinten    nnch    vorue  gerechnet    den  PonB ,    tretoa  in  (£e 
mItUerea    und    untL^rui  Abschnitte   des  Pedunculna   cerebri,    gelaageo    lom 
libterca  Schenkel  der  Capsula    interna  nnd  siehea    von  hier  aas  dorck  den 
Stabkranz  iiir  Grooshirnrindc,  wo  «i«  iu  den  motonsobfln  Bezirken  detsdbti 
ihre  eentntlc  Bodignog  finden.  Bekanntlich  kämmen  die  motoriücben  OeUeto 
der  Groashimrinde  nuf  (len  d<-a  Sulcus  Rolandi  umgebendeo  b^den  Oyri*  n 
liegen,    d.  h.  auf  der    vorderen    und    hinteren    Central  windanp. 
Ericraiüraogeo  auf  der  fibrigen  Groeshimrindo,  umeehriebeae  Herde  in  tbalanw 
optieu«.  micleas    lenÜculariM .   corpus  striatnm  n.  s.  f.  haben  seenndlr«  Ü^ 
gCDcration    des  Klickenmarke«    nicbt  im  Gefolge.   Auch  experiiDeatell  haba 
Framk  &  Hrrts  an  Huiidt-n  gezei^,  dn-ta,  wenn  man  die  motomehen  6» 
biete   der   Grossbimrinde  lerstört,    aji  jungen  llouden  secondfr«  DICel^ 
ration  des   Kücken  mark  vi4  eintritt. 

Handüll  ea  sich  om  eine  Erkrankong  der  Pyramideababn  im  Groadüm 
■elbsl ,  BO  bemerkt  man  die  aocundäre  Degeociation  bereits  in  P«dmNlDt 
cerebri,  Pods  lud  in  der  einen,  gleichfalls  dem  Sitze  deit  primlrea  Rrfcraokmip- 
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berdc«  <>nUpTecl<-ni1«i  Ulilfte  d«r  PjTamrdeukreuEuiig  (T«r;l.  Pig.  71).  Der 
fflhtlere  (»ritcn  auch  der  innere)  Abnclinitt  Op»  Pcdunculufi  corcbri  enohetot 
grau,  tranKpareiit,  gmugelb,  graurotb  und  zuweilen  aiicb  veracbnlebtigt 
{»crgl.  Fig,  7Üai.  Auch  der  Pons  ist  vcrsohmlkrt,  aber  lier  orkpanl  miui 
die  cBtuieieD  Pyrami<lenl>fihDen  ent  aur  dem  Querschnitte,  auf  weldiem  ei€ 
In  Terglelebe  »  deuOcDigeD  der  inlacten  Seit«  reducirt  and  ^tu  verftrbt 
smsflbeD  (Fig.  72  b).  Ebenso  ist  die  Pyramide  von  grauer  Farbu  und  an 
TolaneD  verringert,  so  dasa  di«  anüt-g-endf  Olive  d«uUicber  als  at>f  der 
sgder«ii  Seit«  hervortritt.  Waa  endlich  die  Ver&DdeniBg«a  im  Rllckenouirice 
actbst  anbetrifft,  so  lassen  steh  dieselben  nur  auf  Qaentcbnitt«n  verfol^roD. 
Ib  vielen  Fsllcn,  &tct9  aber  znr  genauen  LocalisirnnR  der  Erkrankung  iat 
sogar  diH  mikro&kopiscb«  Cntf>r«ncbijn^  notbwcndig.  Wesentlinh  erleichtert 
wird  selbige,  wi-nn  das  Rftckcnmark  vordtra  in  Cliromsäuro  oder  cbronosauren 
Saluti  gebJlrtet  war,  weil  alidann  die  «Dlarteteii  Hllekenmarkaabafknitto  mit 
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•  0*grmtt»liun  ir$  Hintnimitifvi'n.  Jn  ltrt<** nrnd MMuHn  vWimfoia  tu  »aU/Heitr  La$t. 
Ne  nit  *  bexciclui>t«B  DcliBtlirtea  SCvUen  d«seootin.  H»cb  Clur«>t. 


beltgelbor  Farbr  biTvurtrt-tcn,  doch  int  der  hellgelbe  Bexirk  bXufig  umfan^- 
reieher,  ala  die  Degeneration  besteht.  Mit  Karmin  und  Anilinfarben  tingiren 
aich  ilie  dogenerirteji  Stellua  besondi-rit  intensiv  vegon  ihres  Roiclithum»  ao 
Bindegewebe  itiKi  ihrer  ArtDUtb  an  Nerronrasem. 

Au^hrtttunt;  und  Form  der  ITorde  sind  in  Fig.  72  r — A  Tiedergegvitien. 
Die  IfegoneratiuQ  in  der  P>TainidenTordcrelrai)ehalia  ninunt  nach  Qoten  ta 
mebr  und  m«br  ab  und  hört  iio  oberen  l>endenlfaeUe  des  Il41ckenniark»a 
Bb«rlt«Dpt  aaL  Die  iwcundAre  DcKeneration  der  F^nunidenaaiknstrjuigbaLB 
auf  der  anderen  Seite  erreicht  im  HaUlbeile  de«  ROckenmarkes  den  grOsaten 
Umfang  und  braitzl  liitr  eine  drcieckigo  oder  koilßrmigt- Geatalt;  im  Braiil- 
theil«  ist  ihre  Anodehnun^  gi'riii^or  und  von  rundlicher  Form.  Im  Lenilen- 
abüchuitle  nimmt  sie  lüiedtr  Dreiccküform  an,  zugli-ich  rtickt  sie  hier  Bllmalig 
bifl  dicht  unter  die  Pia  mater,  wAhrend  sie  bOher  obea  von  der  Pia  durch 
die  Klttubimaeitenatrangbafau  ^trennt  ist.  lu  der  Hdhe  des  3—4  Sacral> 
lerrea  bort  eie  aber  voUkommea  auT  (vvtf^,  dasu  Fig.  70,  pag.  S06). 
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Tirfolirt  Kau  dk  mifcioikopfichenVtriadarniigen  bei  d«r  tbscal- 
(•ndiii  ■••ciiitdärenIleK«Dflrftt!Dii  ilarRUekoniBKrksitrfttit;«.  <r«sa  nA 
Abriir«via  livini  llpn«clben.  soveit  frliobe  iinil  vvrwrrthbar«  Fttllo  in  Betnobt  kman, 
nur  nltHD  GrUequIi'U  bietet,  so  itulI«D  Micb  di«  H»tt«u  Tarindornagan  u  d«B  Nttn»' 
CMwrii  nlt)Kt  Bin.  Kuk'.tr  ö^'  /*w^  konutin  ili««eibi!U  burului  un  |  [.  Ta^  nuiIt  ntaar 
HlrnverUrUaDg  oarbwaiieo,  viallticfat  beginnt  tiu  oach  »ehr  «-i«]  Mhor  Wmd  a>a 
dlM«    iclis«!!«   Aasttreitan;.    vor   Alten   aber  du  BaichriLnkt bleibe ■    uf   *a^  u4 
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9uiY(A(al(t(  riu  Haitttkniaimt»,   Uri^t,  •(rtdaffMooi    JImtI«   nd   lUtlltmiiirL   Im  ÜMfia* 
ascwMitfner  />e|rts(ru((rB  (tthattirtr  A^tänttlt)  M  ttnetH  Erkrimtn^litrJt  Im  retMttm  Gmtkmt. 
a   BlnuohaakelfiiM.  V  Brtiult«,  t   v«r1hiii«nea   H«rli.  d  PrnvmMcnkrenxnitK.   «   IHlMii 
MtiwdlitiiK  ilM  HUckeiUiUtfkca.  /*  Bnutlbeil.  «  Leu<leucbaiL  A  Couu  ■«^■llirtfc 

baBdnmt«  FeMntyftoinc  liorflckiii'.litiK'.  »o  Ist  fM  wenig  claabtiob,  dua  ea  ilah  Ucrtt 
eise  (artKtoelitc  ButzüoiiaiiK  bainlnla  »olli«,  bui  «iner  nukiiiMi  »ärde  «in  nebtTKnU« 
suTdieKacliljanicliaft  nichr  nln  »abrxheinliuh  Hein,  iin<l  hu  wird  mui  den  SoUiua  sitkas 
nttaaon.  deaa  ea  «ich  um  nicr  ilnconrralive  Atrujiliio  bauiIt^U ,  dadurch  badJngit,  das 
NvrvRnbahaen  von  ibr«iu  tmplifiicbsn  Üeatniin  alipttchoHUiti  «ind.  «ntaprecbead  in 
daKnncriillTam  VartndeniiKan  im  pi>ri{ibereu  Bndu  ilarebichiLlltenar  Mermt. 
baboa  ntaiuihe  Aeloren  die  Aaaiclit  Eetuawrt,  daa«  die  Var&Qdonuigaa  eÜM 
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iBictiviUU  d«r  bRU»fftiid*B  NsTraobthiiMi  Btivn,  voftftn  eprlDlit,  du«  li«  «loh  vt*l 
M  KbiaU  uublldan,  od«  ilasa  an  asdcmn  Ort«D  w«it  litng«n  Ii)tetiTit4tsit  bwbmchM 
■ardta,  ohB4  dw«  »Uh    Mmnd&ra  EaUrtnng  der  Xervna  u»cliIi«Mt. 

Ab  d*ail«|«D«rir«B<I«ii  Nefvanrueto  konmt  «mu.SchwnnO  ilcr  IIttricRa)i«id«D  nad 
dtBB  moi^  «I  HldiCBi  der  AiABeylindnr;  aich  Mtmrn  loü  Atropfaiu  dvr  Axcneylind^r 
(ogu  d«iB  Sekvmde  d«r  &Utkjefa«idui  v«rftDigeh«ii.  Ertt  *[)At*Tbin  Dnd  iMUidkr 
Bimat  dM  tnttnitititlU  Blndegavebs  kq,  m  tnUn  in  ihni  FettkiSnich<inK«U*B  nnd 
AiajrloidkCr|i«r  «nf,  die  Ooflüuwjütda  verdiiiktB  ilob  und  enthalten  in  ihren  tdrentlUetI«B 
Lpaphtclitid«B  F«ttk5nii!hei)  and  FeUkarnchenKUen. 

Ta  der  R«k:«I  binbt  die  graoe  B  äckeDmarkeanbatHD  s  unveitadert,  \*X 
Miteti  find«!  man  V«ncbmü)Brniis  «ine«  Homea  aaf  der  dun  Hin>h«r(le  enlEeKengeaeUt«!) 
Bdck«iunarkabllfto  mit  Atiopliie  und  äcbwond  der  GaiLglienuIJftD ,  denMotapretbend 
wlbreiid  de«  Lebens  AttDpbi«  i'.t  K«liibiDl«a  Mokkelo. 

Haben  die  Verlmdeivogcn  lante  Z«It  beitMiden,  lo  kum  eil  sasb  sn  IntarHtiUellir 
Biad«(ewebiwuflbaruD)c  und  S«}iwuud  der  NerTenfiaora  in  den  perlpberen  Karvea  d«r 
in  Volg«  der  Bin«rknakiiBg  celähmten  Ext  re  mit  Utes  aod  in  Jen  sttEebSrigea  Maikola 
SS  VeraitliBAleraBg ,  Vetfctlnni;  oder  &u  Wncbeinng  der  Sarkaleoimkuriia  und  oben- 
fnlla  SU  7erB)ebm)g  dca  inlentliicllea  Bindogcwebea  oder  auch  &u  Futtiracb«rnDs  in 
letsicnn  kommes. 

Scbon  ISouchardal,  noletieni  mao  eine  eingebende  Untenacbiuif  nber 
die  aocundiro  abateiiTBD^  Dcgencralioo  der  Bflckffnm&rknstränfre  verdankt, 
hftt  auf  (Ije«e  Verfindeninjteo  Contricturaa  bwogen,  von  denen  Hemiplegiwbe 
nacti  ciotger  Zeil  bctm^cu  ra  werden  pHe^cn.  Neuordinga  bringt  man  noeb 
ErfaCbang  der  Sehneurc^fiexe  datnit  in  ZuBammenhang.  ProgoostUcb  wird  der 
Vorgang  als  iingtlnatig  augcsuben,  weil  diese  Dbge  einer  Rückbildung  uicbt 
f1U)ij(r  sind.  Eine  Restitution  ist  nur  durcb  eintretende  Nerveoregeneratiot) 
denkbar,  doch  ist  dJes4!lbe  naoientlicli  in  Xlleren  Füllen  nicht  zu  erwarten. 
Die  Behandlung  Hlllt  mit  deoenigfln  des  Gmndleiden!«  ziuiamnien, 
beeoudere  B«acbtnDg  verdient  di«  Anwendung  de«  galvaniselien  StromM, 
namentlich  auf  das  RUckonixiai'k  selbst. 

b)    Rcfuo    aufsteigende    seeundflre    Uegeneralion    der 
RtlckeDinarksstrSnge    entsteht,    wenn  es  allein  zu  einer  I^rhrnnkong 

der  hinteren  HUekenmarkt wurzeln  oder  der 
Spinalganglien  gekommen  ist.  Singer  er- 
zengle  sie  experimentel!  dnrcb  Durch- 
9chn«tduQg  der  hinteren  Ktlekenmarkawur- 
Utn  bei  Hunden ;  beim  Menschen  hat  man 
flie  am  reinsten  bei  Erkrankung  der  Cauda 
eqnina  boobncbtct  Sic  bevehrtakt  sich  auf 
xwei  Fascnysteine  des  ßflckemnarkes :  in 
den  hinteren-  RtlekeamarkutrUig«»  auf  die 
inneren  oder  GoWAiihKn  Küil»tr!lnge,  in  den 
Seit« 031  ringen  auf  die  Kleinliiriiüieilenatrang- 
bahneu  (vergl.  Fig.  73  « — d).  An  den 
Goif%z\i^n  Keilsfrflngen  läfut  sie  nich  bis 
in  die  Corpora  reHliformin  der  Medulla 
oblongata  vcrfnlgea,  während  sie  «ich  in 
den  Seiten  BtrUngen  bin  zum  Kteinhirae  er- 
streckt.  Die  Natur  des  Gomdprooeaaes 
bringt  es  mit  sieh  dasg  die  aufsteigende 
Degeneration  meist  beide  ROckenmarks- 
hUften  b«triflt.  Ala  Omnd.  der  Degeneratioo 
nfaiHnt  man  an,  iTaas  die  GoJftchtti  Ketlstrilnge  ihr  traphiache«  Centmm  in 
den  Spinalgaoglieii  haben  und  entarten,  falls  sie  von  deneclbcn  abgtsebnltten 
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Otgtttrma«m-  aHal»,  i— JßruattbcU.  B*4 
>  QjiMliiraarioB  im  Bftckenaiafk««-  f  Len- 
daomark  nnterbslb  dai  CMniireMl^n«- 
■Cello  mit  aeanadtrer  abaialgender  &*■ 
ganMtion.   KttfiiUcha  OrtMC. 
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aind.  AU  tropliifl«liM  Ceatrum  für  die  Kl<tialiinijieil«iutruigbaliDen  Mthm 
nnnuh«  Antona  die  CVar^/'acben  Sftiilen  an,  ob  aber  die  Klembimseitea- 
strsiiKbabneu  centri|iet£l  oder  c«utriru»»l] eilende  Ncrvenfucro  fDhreo ,  iit 
unbek&nut.  Eutartung  d«r  6^«>//'aclieD  Kuiltttrfto^  mztiht  keine  Symptoae, 
ebenso  sind  kracikhiirie  BracheioaD^n  iinbi?kiuiiit .  riu  denen  ouid  eine  Er* 
krankane  äer  KleiabirnMilQuatranebabQen  dia^osticireo  k9nate,  so  4aM  dtt 
Vorhandent^ein  einer  aufRleigenden  Rllck«iimarkBdeg«aenUioii  nor  aas  ätt 
Ertakniag  vttrmulbot  wcrdun  kaaiu 

c)  tieniigehte  secundftre  Degeoeratton  der  Rflckea- 
ntarksslrftngu  tritt  dann  ein,  ironn  das  RQcketiinark  auf  dem  i^saaiiulct 
Queraülmitte  «der  in  üinzeltieti  Abnohiiitten  desselben  unterbrocben  ist.  Im 
enteren  Vnlh,  belspielsweiae  ruprawootirt  durcL  Comprcaakia  des  BOckeo- 
fluu-kequerschnittea,  entwickelt  sieb  oberhalb  de«  primiren  Herdes  das  Bild  der 
anftteigeodeu,  unterbnlb  da^eoige  der  abBleigendeo  secuudiren  Degeneratioa. 
obeo  aUo  entarten  die  (fc/faehen  Strftngv  und  KleiDliiraeeiieaelranRbabntm, 
unlei]  die  gekreuzten  imd  utigekreuEten  Pyraroidenb^ibueii  Dio  Kleinhiroseitu- 
straofbabnea  worden  jtdocb  nur  durcli  solcbc  Ilcrdc  betrofTcn,  die  ia  dea 
Brusttheile  oder  Halflabttclinille  des  Rttekeamarke«  liegen,  da  ihr  vermeint- 
licbflB  trophiacbea  Centrum,  die  CA/r^^-'aclien  Säulen,  erat  im  miltWen  BniBt- 
theäle  beginnen,  '/.u  bemerken  ist  jedoch,  daa.i  fincusdirn  Kiilartungeo  Dicht 
gleich  in  unmJtld barster  NJllie  de«  prtmftreu  Ilonlea  auftreten.  An  drr 
primJtrea  Erkrankun^suti-Ilc  evihst  besieht  meist  eine  diffuse  Vertndenini 
des  RacVenniark»qnerschnittes ;  sie  Ijetriin  dann,  nacb  Oben  gerechnet,  la- 
nXehst  die  ßcsammten  UintcnftrAn)^  und  zieht  sich  Bcbliestlicb  auf  di« 
Co//' sehen  KeilstrilnE«  zurDrk  (vergl.  Fig.  7»,  c  und  d).  Da,  wo  du 
RUckenmnrk  in  ditl'uaer  \Vei»c  erkrankt  ist  l'traumutiscb«  DeseiMimtioa), 
latiseii  sich  oft  siebförmige,  punktartige  und  iiocb  grOaaere  DuroblOcbenmuen 
erkennen,  entätauden  duroli  Schwand  iicrvSscr  Element«.  Diesetbeu  verlitrco 
lieh  nach  lUugtirvr  Zeit,  weil  sie  durch  wucberndea  Binde^web«  tugedeoki 
werden.  Befrei Hioberweise  rertheileii  eich  die  geiiannteu  Degcneraiionea  aof 
b&ide  Seiten  des  Rüekenmarkbqueraebnitlea.  Handelt  ce  sich,  wie  in  einer 
»ehr  schönen  Reobachliing  von  MuUer  &  Ried .  ma  halhseitiK«  Rucken- 
marksvorlötzung,  dann  degeneriren  au«b  nur  die  enteprochenden  Kerveo- 
bahfien  balbieitijs;.  Mitunter  «teilt  utih  neciindlre  Degeneration  nach  un- 
S4briebeii«u  Erkrankungsherdeu  im  RQckenmarkv  ein.  Bi-treffeu  selbig  nir 
einen  SelleoBtrang ,  so  tritt  abstei^^ende  IJegeneratlvn  der  ]'}Tamiden«ett4<ii- 
etr&ngbahoeo  in  dem  betreffenden  l^eiteust  ränge  ein  u.  s.  f. 

Eingehende  experimentelle  Studien  rühren  von  S^kitfferätektr  her, 
nachdem  schon  vordem  ( I  'estpkal  und  PhiUpeaux  &  Vulpian  D&teFSiiohBaK« 
aagefit«lit  hatten. 

Man  brin^  auch  hier  mit  den  Veränderungeu  der  ahauigeadeB 
Degeneration  Rigidität,  Muikelcontracturcu  und  Krtiöfaung  der  Sehoenrete» 
in  Zueammfühang. 

ProgfiOBe  uDd  Therapie  riehten  eich  nach  dem  Ornodteidea. 


I 


3,  Amyotrophisohe  Lat«ralielero«e.  SolerosJs  lateralis  amyotropUei 

I.  Aotiologie.      Als    amyotrupbiacUe  Lateraläulcroite    hat   Ckatttl  eö 
Krankheit ebild  gezeichnet,    welches  gewiasermnaRsen  eine  t?ombiDation  eins 
|iriE}ii«u  Entartung  der  FyramidenAeitenBlranghabnen  des  BQoktunarkei  i 
einer  solchen  der  groas^n  Ganglicuu'llen  in  den  VorderbOrnern 


luiation  euw     i 
eunarkeinii  ■ 
des  Bukir  ■ 
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nurlue  and  riDzeloer  gldcbwerthii^en  KervcjikerDc  In  der  Mcdnlla  otflnngrsla, 
■MMBilkk  d«8  Uypoglosaos,  V«fra  Aooeworio«  nnd  FAcialia  daretellt  Auob  ta 
dm  klimaeheo  Verlaufe  Boden  sieb  S;tDptoiue  wiecler.  iliv  xugleicti  der  eioeo 
und  der  anderen  LoutliUt  <]er  Kr«nkbeit  «iitspreclien. 

Als  Cnacben  des  Leidens  werden  uiei«t  Erkaltung  und  Diifcb- 
olssuD^  aofregeben.  Am  blDÜgHleJi  onlvickelt  es  sich  im  26. — hO. 
Lebensjahre.  Franon  werden  hnaüger  betroffen  als  MKnner.  IVfir 
AUtckell  th<»lte  eine  Beobachtung  mit.  in  welcliur  Bracbäftie^ung  mit  Blei  der 
Kranit heit  an  Qnuide  cu  liegen  schien,  und  SefhgwülUr  b«««bneb  KAIle, 
velobe  vier  Qeiohwiater  betrafc-D,  deren  Eltern  Gt:afbv,-iiterkiiider  waren  nud 
bei  deaeo  gegen  aonatige  Erfabmiig  d&e  Leiden  bereiU  nach  dem  enteo 
LtiMasjabre  den  Anraag  macbte. 

H.  AuatomlBolie  Veränderongen.  Nneh  Chnrcot  soll  die  Erkranknog 
in  dan  6ei(enatriUigeo   dr^  Rll<'kt:iimarkeA  den  Anfnne   orhini-n.     &ic  bctriÄ 

hier  die  Pyrxraideii'iieitensiirnngbslineii.  Im 
ÜaUtbeilc  nimmt  sie  diu  grÖBSte  AusdebnuDg 
an  und  vermindert  aicli,  je  mehr  miin  mcb  dem 
Lendenabscbuitte  di^r  Medulla  spinali«  nAbert 
(vergt.  Fig.  7-1).  Je  niebr  nach  ftbo'JIrts,  um 
so  uäber  kommen  di«  degeneririen  Partien  bis 
initer  die  Pia  zu  liegeo.  Nach  oben  üu»ea  sie 
sich  iß  den  unterxten  Abmbnitten  dex  Pons 
wiedürerkt-nncM ,  soweit  hier  die  I'yrJiittiden- 
btibnon  Ktraiipffiirrai^  zusammenliegen  und  «elbst 
bis  in  diin  Ym*a  ded  liirn^ütjiMikeU  bat  man 
Rie  rerfolgen  können.  Uagoj^en  bleibt  die  Oa|>- 
siila  iaternades  Grosebime»  faot  ausnabmsloB  frei. 


In  RiBitrhcn  Fallen  wnr^n  n'cbt  anr  die 
(tekrFiislftn  P,vraRii(]oDti(>it>>n<>tnit)gbabii«o .  xondeni 
auch  di«  nnt;tkrAD«t«n  PyrftinJdrnvorittrstrang'bfthDaB 
von  dar  KrkranknnR  bctrftffßii, 

flaob  Ckarcvt  bandelt  es  sieb  um  ent- 
zOttdlicbe  Veränderungen,  welche  genau  so 
wie  seiner  Meinung?  nach  bei  Tabes  dorcalis  von 
den  Nervenfasern  den  Anogang  neliroon  md 
erst  HecundXr  zu  Erkraukung  de«  intemtitielleo 
Bindegi>w*'bej«  Olliren,  Wuchsning  des  letzteren, 
EVihwund  der  Nervcnfasrm.  Verilicknng  der  Ge- 
fiUM .  FottkOmcbeozelleD  und  Amyli>idki>rper 
siftien  das  mikmtkopiache  Bild  zusammen. 
Vielleicht  ist  ee  aber  richtiger,  die  Krankheit 
aU  eine  Atrophie  von  Nervenfai^ern  iinr)  GanglicD- 
tullen  aufxufuHscn ,  zu  der  eicb  iolerstitiollo 
Veränderungen  er»t  Ee«undir  hinzugcüellen. 
Unter  Vermillluni;  der  erkrankten  Nervoo- 
V  ürnat',  *  l.MAfliiahwhnltt  Am  fngem  hoII  Kjeh  der  Proces«  in  Heenndlrer 
Baok'uurk«-.  DI-  erkraokun  Weise  auf  die  graue  SubslaiiB  in  den  Vorder- 
Tt«,ii«^..k*i«h.i.iK.  N«.0rs^,  ,^j^^^  j^^  Ruokenmarke9  aUBbreilen.  Wib- 
Kod  M  aach  hier  zu  Wucherung  der  Nenroglia  kommt ,  atrophireo  nod 
ao}iwiad«D  die  Gaoglieneellen.  Anoh  diese  Veränderungen  sind  im  Uatstbeile 


■  IfadaUa  olAoaiata.    t   Rnlfthoil 


(lee  KUckeninnrltee  «m  mvialtn  aus^sprochen ,  Delimem  nach  unten  a1 
fehlen  ^ewjilinlich  im  Lendfuiabschnitee  vollkommeD.  Dftj^en  breiten  si« 
»üt  die  GanglieneelleD  \a  deu  Nervenkernen  der  Medulla  obtoRgata  »m  und 
C9  kommt  tilor  oimentlicb  xti  Alropbie  der  GAagüenzellen  in  den  Ktman  dm 
HypoglOBBii»,   Vag<HAcce99oriti9  iiml   Fiirialis. 

An  den  ]S'«r7«nrAst>ni  der  vorderen  Rflckenmiirkswiirzelii 
werden  atrophische  und  degenemtiro  Veränderungen  Hngotroffea.  Aucli  koannt 
dergleichen  an  den  periphoron  Nerven  vor.  Die  «ifehffrigeQ  M aekel a 
erH^ln'in^ii  airopliinch  und  gencbwutiden,  du  interelitteile  Bindegewebe  bal  u 
l'mran^  eiigeaoEnsien  und  euthAll  oft  ung-ewiihnlirli  reichlich  Fettsellen. 
Zuweilen  luit  in  ihnen  eino  so  roiuhliehe  Entwicklung  von  Fettgewebe  «tari- 
gefundpn,  dass  trntz  .Scliwundes  der  eigentlichen  MiiskelsiibHtanK  das  Mntltel- 
volURien  eher  umfungreichur  sIs  geringer  geworden  i^t  (Lipomxtoaiü  luiuriiiiu). 

Nklit  ohne  Grand  liat  Ltydtti  d^rtaf  biDgewi^ODn,  du»  ilor  EDlvlcklantotini 
der  Krankheit  nlclit  immer  ao  reg«lni&»lK  Ut,  aU  e«  nach  d«r  vornDssflbmdni  Dar- 
■tellQQg  der  Fall  ta  lelo  achelDt,   oad    dsti   auoh  der  ningekehrte  Wpjc.    mvnt  Er- 

FlC-  !»• 
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VtniMtrun^  t«  u%ii\i«ttiifhUthr'  L'iU'nhtlrriMt  Jri  RiitUnaariet  mit  llrUrilisumf    itr 

G^tcJttn  EcÜMtraityf,   CMvicalotuchweUoM-     Di»  erkrankten  Faitien    «ck«ttlrL 
Nocti  LojriUai.    VarsrtaaamDs  aikoh. 

kranknog  i]«r  (rauin  S[ib«taii<  (loa  Rackeuinarkaa ,  dann  aia*  Coleb«  dar  vaiMn 
varkummt.  ZaJam  bat  Leydra  gesei^ .  daav  mituntnr  ancli  dia  H[Dt«ntrij>|t  dn 
HlickaDmiiikcs  glulohauitJg  von  Erkraolcmng  batmffüu  wonlRn.  Wir  nihr«n  aJiM  A^ 
btldang  L^iim'i  zum  BaweiM  an,  anf  welcb«r  aich  {;rane  Knlartung  d»r  inaaroa  idK 
l;^n'.''loh«n  KetlitrSni^  den  Kü«](«Dmarkes  Anilet  (ver^l.  Kl^.  75).  Aach  MnH  bat  aji) 
derartig  B«obs«bttiQf;  beach-rlMben.  Gim>anni  IVnn  machte  ainen  Fall  bckaasl,  b 
iTeIob.«m  ei  ea  Airapbi«  und  Cat«rganK  Atr  Oanglleoee'tt»»  In  d«n  Hial«rhöman  ^ 
grviin  BlIokenmarkMDbetaDK  gtbomnieD  war,  vonli  der  AqIot  den  Viat  den  TrMliastati 
tith  «D<wiokelad«a,  In  dcrUfibrEahl  iltrFdIl«  freilicb  oiobt  bvobachtatan  Oennbitai  b 
ZnaammaDtiaikg  bringt. 

Zir.  S7lDpt0Sie.  DEe  Symptome  der  ftmyotrophiflcben  Lateraledtn« 
Mixen  »ich,  wie  hereitH  angedeutet,  aas  dem  Bilde  der  spastischen  flpibil- 
parnlys«  nnd  demjenigen  d<^r  progreaiivea  UnskelatropUe  lud  BuibirpanlTM 
Euammen,  womit  libereinotimmt,  data  SensibilitatsverltncIeniDgen  nnd  Funeticu* 
atflru&gen  von  Blase  und  Maatdiirm  vermisst  werden.  LtUÖmngcn,  Rigiditft, 
Spatimeo  und  Conlraotnren  in  den  MuBkeln  eröffnen  meist  die  Senne,    dinn 
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kommt  es  zu  rapider  Abmi^ruDg.  Die  Erachcinuojren  stellen  aicli  iE  der 
Begal  in  den  Qberea  Extreiuitateo  £ucrat  ein  und  breiten  sich  daiiii  osob 
ftbwftrta  aiu,  doch  werden  in  den  Beinen  atropliiflofao  MuebclveriinderungeD 
vi-rmisst.  Dagegen  Etclk-n  nidi  im  n(.-biete  des  Mypo^lossiu,  Accesaorlo- 
Vagus  nnd  Faeialtj)  Atrophien  und  Lähmungen  ein. 

Seltentr  machen  die  EncheiniuiKeD   an    den  nnler«»  £itr«iiil1älHE  den  ABfang 
aQki«it*ii    uoh  ob»,    oder  iielleo    liob    xa"rat    balbora  Symptome    ein.     i^/i> 
bMrahiitb  9ta*ti  Ttll  mit  bsnipUeiacli»''  VertbeJloag 

In  den  oberen  ExtfemitSteu  treteu  die  ersu-n  Symptome  bald  obae 
VorUttf«r  ftof,  bild  gehtru  ihnen  rürmicatIi>Deu,  KiDgesolilftftfOäeia  und  andere 
P»raeetbe<ieii  voran«.  Die  Kriinken  ompfindeD  ^hwlcbo  iu  den  ExtromiUUeQ- 
mnekcln,  die  Qberband  aimnit  nnd  allmAlig  in  auagebildeto  Parese  und  Pnrslyae 
oberAihn.  Dazu  geaetlen  sieh  MnitlcelsteiHgkeit,  KrUmpfe  und  Cootmcturea. 
Die  Oberarme  wenleu  ^goa  den  Ruin}if  gezogen  und  kAnnen  nicht  ohne 
S«lunerz  im  Seholtergelenke  paxaiv  oder  nctiv  bewegl  werden,  die  Unteranne 
■inä  liaJb  flecttrt  und  sugleicli  pnmirt    und  es  bcitebt  meist  Cuutractor    im 


v\g.  7g. 


■<•■  IMfran*  und  JVoaJ  4W  amifolroplitieliir  iMtmättlrrott,  Ktcfc  Char;«!' 

'  lUadgelenko  in  Pronations&telluDs  mit  in  die  Hoblhasd  eing«»elilagftnw 
Fiogara  (rergl.  Fig.  7t}).  WAhrvnd  alle  diene  Krscheinaagen  rine  Folge 
v«o  Erkrankung  der  Pyramidt-nKi-itcnstrangbahncn  siud,  verrätb  sich  die 
fietheiligung  der  grauen  Klicken marküsubHtanx  dndureli,  da^  scbuell  Ab- 
magerung in  den  Bluskelu  der  Arme  eintritt.  Nicht  das»  dieselbe  wie 
bai  tjpiBeher  Muskelatrupbie  otnen  Muskel  iiaeb  dorn  »ndcren  beltitl,  i^iii^  bcIrilTt 
giOMU  llsftkelmassea  zn  gleicher  j^eii.  Wihrend  sieb  die  Abmagerung  roll- 
ti«bt,  zeigen  sieh  fibrtlUre  M  uskelz  aekungen.  Di«  ntrophischen 
Hoskeln  sind  gegen  Dmck  empflndlicb  and  geben  meist  bei  eleklrisober 
rntenacbang  partielle  Kn  tartungsrcaction. 

Geht  der  Proceits  auf  die  Rumpf-  und  Ruckenmuskeln  und  auf  die 
MMkelo  der  unteren  Extrcmititen  über,  so  emphiideii  die  Kranken  Steiligkeit 
im  BOeken  und  sind  bebindert,  »ich  aoTzuricbteu,  zu  sitxen  oder  den  Kopf 
so  bewein ,  Ja !  kOnoen  «s  schlieasltcb  gar  nicht  und  werden  danerod  «d 
das  Krankenlager  gereaeelt.  In  Folge  von  BigiditJtt  und  Muskelcon- 
trActnren  kommt  es  zu  dem   der   spastischen    SpinalparalyM   eigenthUm- 
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Heben  GflBRi^,  aui-h  eiiid  diu  Sfib  nenreDAXe  erhöht.  Eflt8precfafl»4  6» 
mttomUcbeo  Ausbreilnng  des  Processes  entäteben  an  den  tinteir«n  Kitrent- 
titn  me{#t  ntcbt  Atropbfcn,  ftiiegenommet}  oacli  iKogercm  EntQkeDtagtf 
InactJvitStBiitropliien. 

Hacbco  Hieb  bulbllre  Symptome  bemcrbbiu-,  so  stellen  sieb  A1>niag»- 
raag  und  fibrillMr«  /ncknngeD  in  der  Zunge  ein  und  es  leidea 
Wurtbilduus  und  Biaäcnrunnition.  LAhmang  der  üamnenmuskiUatDr  ftbrt  zu 
8chitngb«»ehwerden.  Di»  Spriebe  wird  undontUch  oual.  Die 
Lippen  magern  «b,  der  Mund  ist  balb  ^e^fTiiet,  in  die  [Ireife  ventogea 
ood  e*  entleHt  eich  dmionid  Speirbel  aus  dun  Mundwinkeln.  Der  Oen'ebtt- 
ausdriick  wird  weinrrücb,  und  wahrend  dift  Stim  Kemnsiplt  «rsclciirt,  ist  die 
ODtere  Geeicliiebflirte  lodt  und  ausdruckslos.  LAhmnng  der  Kopfmatknlator 
fttbrl  oft  111  SchInckpneuiDonie  oder  Erslicknn^siuiilUea  und  Tod.  Clianet 
sttlltv  die  i'ro^oae  »bnolut  tödtlicli.  Der  Tod  soU  biuneu  1 — 3  Jahren  ein- 
iri'ieu,  doch  bn(  Weh-  Mitchell  unter  Gebrauch  von  Jodkniium  uad  Schwefel- 
bUdern  &ucb  Heilung  erfolgen  gesehen. 

17.  Siagnosls.  Die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  man  berttoksicbtigt: 
Beginn  der  Krankheit  in  den  otheron  Extremitittou ,  zuerst  Parese,  dann 
Muskel Htrnpliic  pn  tnasse.  Cuntracturcn  und  crbnlite  Sehnenrcdexe  in  den  unteren 
ExIremiUtü^n  und  rebergr^-ifen  auf  den  Bulbu«  modnllae  spinaüs.  Von  der 
spinalen  progressi  von  Munke  1»  t  roph  io  untL-rschifidi-t  sich  die  Kramk- 
b«it  dadurcb,  da»s  bei  dieser  Lihmiing  und  Atrupfaie  Hand  in  Hand  gehen, 
indem  iTet^^re  Mm  leizl«n.-r  ublflugii;  ist,  dsaM  die  Mu»keln  nicht  ea  maase, 
sondern  taamulär  «tropbireii,  daes  die  Atrophie  meist  in  den  Museuti  intar- 
o«t)L>i,  im  Theniir  und  ttypoibennr  lieg^iuut,  dasn  die  atrophischen  Moakeln 
gegen  Druck  schmerzlos  sind,  dass  Mnekelrigiditflt  nicht  vorkommt,  daaa 
die  Krankheit  lungere  Zeit  (bis  über  30  Jahre}  wiibrt  und  nicht  ala  aolebe 
ICdtcl,  dafiii  aie  sich  häufiger  bei  Miinncrn  icigt  nnd  dajis  die  äehnenrcSeze 
verloren  geben. 

Von  Piu-hymeningi  tis  cervicaHa  bypertrophio«  (G<y- 
Daiieres  vergl.  in  einem  Tolgenden  Ab»chaitte)  unterscheidet  aich  amyotr«- 
phi»cbe  Lateralüctero^e  dadurch,  da^s  bei  «rsterer  zu  Anfang  der  Krankheit 
Keizersebeiniingen  vorwiegen,  daw*  e»  zu  Rchwercn  sensibelen  StOrutigea 
koRunt,  dssa  ein  Uebeigreir«n  auf  die  Xervenkerne  in  der  Hedulla  obloogmta 
ineht  stattfindet  und  dnas  sie  der  Heilung  Oibig  i«t. 

V.  Thorapis  die  gleiche  wie  bei  spaAtiecher  Spinalparaljae  [rarg;!. 
Bd.  Ul,  pag.    iiiii. 


( 


c)  Traumatische  Erkrankungen  des  RQckenmarkes. 

L  BalbseitenlaeBion  dos  RUokenmarkeB. 

(Browa-S^quard'icfie  Lähmung.) 

I.  Äetiologie.  F&IIe.  in  welchen  ^ne  Hfilfte  des  Rflokenmarksqi 
sehnitte«  fun<>(t<)nei]nfi(!it;!  i^eworden  ist,  bielen  v»in  kliniBchea  SCafldpmMv 
nnd  Tollkommen  iinabhAngr^  von  der  Jedesroatigen  Aetlologfe  so  rfel 
Chnrakteri»tj»chps  und  L'eberein«tiaitiiendes  dar,  daaa  cb  mehr  aU  fsredil- 
fertigt  ericbcinen  musi,    aie  hier  einer  gemeinaamen  Beaprecbang  zn  uater- 
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ödieii.  Man  hat  das  Svisptomenbild ,  welches  den  Zast«ni]  bedingt,  als 
Brtnim-Se^tuiritKht  LJÜimaag  bexeiehDQt,  weil  der  ((«^nanot«  Aator  eicb  um 
daa  ^Datiere  Sludinm  deswiben  wesentliche  Vt>rdien.4tc  «rworbeß  bat.  Die 
Zahl  der  eissclilA^i^ca  Piiblicatioitea  hat  zwar  mit  jedem  Jabro  2Uj;«aommcii, 
docb    harren  nucli  manctit;  wichtigen   I'tiDkle  der  definitiven  Ijö<timg. 

Alu  hauDfrateo  bat  tu  sicli  um  Messer-,  Dulob-  oder  Degeo- 
tticbd  gebändelt,  von  denen  das  Kackenniark  zufällig  lialbseiclg  betroffen 
wurde.  Fille  dieser  Art  mUHsen  mit  Fug  und  Recht  als  iraumatisobe 
RaekeniBaii»krank heilen  bemfllioet  werden,  abi-r  mo  sind  nicht  die  einzif^en. 
Sclleoer  haben  Fractnren,  I,mationen,  Eiostnsen  oder  Nea- 
bildangen  an  den  Wirbeln  in  balbseitJgor  Erkrankong  des  Rflekon- 
marluqnenichnitics  ^cftlbrt.  Aber  .iiicb  Rxtiudate,  Blucnngen  oder 
Tnmoren  der  Meningen  kftanen  eine  halbseitige  FuDctionsantcrbrechang 
des  Rucken mnrk es  lu  Wege  bring'en  und  eben»»  m>' elitiscbe  Herde, 
ROckenmarksflelerose,  Blutungen  rmd  Neoplasmen  die  in  R«de 
atebendeii  Veränderungen  bedingen.  Rostnthai  und  Paolussi  tbeilten  je 
eiu  Beobachtung  mit,  in  welcher  sich  das  Leiden  an  KrkftUang  ange- 
■eblonen  hatte. 


I 


H-  SyisptOlEO-  Was  dem  Krankh^iC«bilde  der  MnlbHeitenlac^iinn  des 
RBckonnarkeM  ilan  cliar»kterifltiscliL-  («eprJiE:«;  verleiht,  be-ittht  in  einer  gleich- 
fettigen  niotoriwbeD  und  in  einer  gekreuzten  sensibelen  LAbmung.  Hat  der  K.r«nk- 
bcit>henl  hoch  oben  seinen  Sitz,  ao  sind  also  Arm  und  Bein  auf  der  rerletuen 
8«tte  motoriscb  getlbmt,  wibreud  die  SenaibilitMt  genau  bis  sur  Mittellinie 
(laf  der  entgegeDgetetsIfii  Körperseile  nnd  irenaii  bis  siir  tlühe  des  Krank- 
beitaberdefl  aufgehoben  i^t  (ITomiplcgia  apinnli»  mit  gekreuzter  Anaesthosie) ; 
bat  aber  der  Krniikhoitsproce»^  dag  Dnrgaimark  betroffen,  »o  begohrMnkl  sich 
HclbatverBtinillich  die  Lühmiing  nur  auf  eine  untere  Extremität,  wShrcnd  die 
untere  ICxtremitftt  auf  d^r  anderen  Kfirperhälfte  die  SengibititJlt  einge- 
ba»t  hat. 

Diese  B{>eci6sch«D  Ersclieinungen  setzen  bei  Traumen  pl6UUcb  ein, 
konmea  dagegen  bei  anderen  l'r^acleu  vielfach  mehr  allmllig  sur  Ent* 
wicklnug.  Hie  können  im  letzteren  Falle  im  weiteren  Vorlaufe  an  Dontlich- 
keit  zn-  oder  abnehmen  oder  in  Folge  von  L'ebergreifen  der  fttlekenmarks. 
crkrankung  auf  die  andere  Seite  ihre  charaktcristiBclie  Qcstalt  «inbUsMn. 

E<  wird   nSthig  s«n,    den  Ersebeinunfcen  der   HiilbtieiteninesioD  etwas 

ansfOhrlicber  uaebzvgeben,  wobei    wir  der  klareren  Dnrstifllung  wc^uii  genau 

zwi<:cbeu    den  Grsoheinungvn    auf  äeite    der  Verletzung    des  RückeamarkN 

und  folcben  anf  der   unversehrten  Rtlokenmarkshall^e    unterscheiden  wollen. 

Anf  der  der  Rflckcnmarksvtrletiung  entsprechenden  Körperhftifte  er- 
pchelnt  am  aiilDlMigatrn  die  vollkommene  oder  fuHl  vollkontmenc  I^ähmung 
aller  jener  Mn*keln,  deren  Nerven  «utorbalb  der  Verletzungsstellc  da«  Rtlckcn- 
mark  verlaL'en.  Eh  betbeiligi'n  nioh  aUo  nicht  allnin  die  ExtremitAten- 
muskebi.  sondern  es  kommen  auch  je  nach  der  Utibt  dca  Krankbeitsherdea 
Bmst-  uml  Itaucbmnokeln  an  die  Reibe. 

Zugleich  maeht  sich  H  y  peraest  b  esie  auf  den  maloriftch  geUbmten 
K^rpenbeilen  bemerkbar.  Dieselbe  betrifft  in  der  Regel  sltmmtlietie  Emplln- 
dnnKH|i)3litAtcn ,  vHbrend  partielle,  d.  b.  nur  auf  einzelne  Empfindungen 
beschrankte  llypcraestheiien  selten  sind.  Tust-,  Schmerzempündung,  Tempe- 
ratur- «nd  OrtaHinQ.  Kittelgrftlhl  und  olektrtoebe  ctilane  Semdbililit  —  aie 
alle  eiad  auf  der  gelihmten  Seite  verfeinert  nnd  krankhaft  gesteigert. 
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Uai  li  «lüirm  Fall«  du  Eraf  talni  Art  Uiukeln  uha1t«a,  wklimd 
Too  ywattMtmita  Deobachtäni  Yerlnst  dea  UaBkalsefUhUe  aod  dos  Kaakal- 
■  Ididb  aicof«b>ii  wird.  Anch  dlo  «toktroinnsciillre  Senalbilitlt  liat  man 
bsnibECMilst  cvftuidoii. 

An  il«r  oberen  Gr^oei!  Htdsat  an  das  byperaesüietiscli«  Oebiet  eine 
schmsle  aaaesthetisclie  Zone  ao  (Fi$.  TT  h).  Dieselbe  verdanb 
ihren  Ursprung  eia«r  Zorslöruug  der  von  der  Verletinng  uuniittelbw  b«- 
troffenoD  hinteren  Rückeamarkswuraeln.  Dnrllber  Aber  kommt  noch  du 
schmaler  hyporaesthct  ischer  Bezirk,  der  sich  aber  die  Mittel- 
Unic   liinatis    atif  die  andere  Rörpcraeite  fortoetst  (vergl.  Fig.  77  c  n.  o'). 


!^.  n. 
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Srfinnp  fir  dir  Siymptuinf:   brt  UaihwUenlauivti  iltt  'Murtfdjv»  OoTiolmarta, 

m  Lltunimic  d«r  UolUiUt  uuil  vMoisauirUclioa  ^'ori-en,  IlriHinwsUiaal«.  6  AaiMtbatlMlia  BiM 

Fols«  von  Varl«tzun)[  dar  aeiullmleD  Ktlck«niiuir)uwarE«ln}.  c  ObenM  h)-p«nMth*tlKili*  ZnX 

c'  Dlawlb«  aal*  il«r  nicht  verlatiieo  S«lt».  J  Anaeattuälai 


Zu. den  bisher  aufgezählten  Symptemen  ^«Hellen  sich  vasomotorisch« 
St&rnngen  hinsu:  Rötbung  und  vermi^lirt«  Wärme  der  Haut  (Ihs  Ober  !<>  (X 
Temperaturunteracbled).  Hat  die  Verletzung  hoch  oben  im  MalsÜieilA  des 
RackcDmark«);  ihr«»  Sits,  so  treten  halbceitige  ErscheinuDgen  von  Sympatbieu»- 
labman^  auf  derselben  Seite  hinzu:  RSUiuag  und  erli&hte  WSrme  caav 
Geaiebtäb&inc  und  der  Ohrmuschel,  Verengerong  der  Pupille,  Verkl«in«niaf 
der  Lidhpaltc,  ZurOcksinkuu  des  Augapfel»,  vermehrt«  Injoction  der  Ao^tB- 
bindehaut,  gesteigerter  Tbranenduäs,  ja  !  Saimon  giebt  sogar  Hjrp«n«oi> 
des  Augeiüiintergrundes  an.     Auch    Uemikranie    iat  beohaditet  worda. 
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LMit^m  fand  (Uickttilig«  PitciAliallilimiiig.   dfrck  ist  Mine  B«oli«c1itiiD|  uloht 

Wiederhulenilich.  aber  tiiclit  conittant  sind  tropbiaclie  Störungen 
beacliriohei»  worden.  l)ie««H)en  dürften  vor  Allem  d»von  «Ehingen,  ob  Rück«n- 
)iarkswurx«ln  tnitketroffeu  worden  sinJ  uder  uictit.  iieispivbwejse  haben 
"joffroy  &  Scimoti.  ebenso  P'ii^us,  je  cino  Benbacblun^  be»«hrieb*n,  in  der  es 
2U  acDleiD  Decubitus  kata.  Aucli  komieii  bei  Itotbuilig-uitg  der  N  er  i' hu  wurzeln 
rapide  Abmagerung  und  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit  in  den  be- 
treffeudeD  Miiskelgruppea  eintrolen.  Alessandrini  erwAhnt  Gelenks- 
lohmercen  auf  drr  fj^elftlimteu  Seite,  wclobe  durch  Bliiteitrava&abe  in  die 
(•eleiilce  bedingt  waren.  Jedoch  treten  diese  Verinderungen  erat  gegen  d*s 
Lrobfosfiodc  bin  ein. 

»in  den  gelähmten  Mn^ltcln  kniamt  ea  nach  einiger  Zeit  zulnactivitjtts- 
>  t  r  o  p  h  i  (• ,  womit  sieb  llerabiietzuug  der  elektrtsdii'n  Erregbarkeit  vergeiiell- 
wliaAet,  doch  wiAsen  mauche  Autoren  tlber  sehr  frOb  antretende  Abtnagerung 

(der  Muskeln  und  Verminderung  der  olektrischen  Erregbarkeit  zn  beriehtSK. 
Dos  Verhalten  der  Ref  1  cxerre  ^barkeit  ist  nicht  intmer  das 
gleiche,  aber  mehrfach  hat  man  erhöhte  Haut-  und  Sehnenrcflcxe  beeb- 
achten  können. 
Lfthmnng  von  Blaie  und  Mastdarm  ist  httnlig  beiielirieben 
vorden ,  unfiui°:a  Rotcntion ,  itpaterfaiu  Inconttneni.  Fischer  beobachtete 
Erection  de»  Peni».    \Ici»t  erliscbt  das  Oeachle  chtsvermdgen. 

Au/    der    der    Rilckenmarkserkr^nkung    entgegengesetzten  KOrperseite 
lenkt  in  erster  Reihe  dae  Verhalten  der  HantsensibiLitfit  die  Avfmerkeanikeit 
Inf  «ich.     Es  besteht  in  der  Regel  vollkommene    AnaeBtheaie,    seltener 
tielle.  Nor  der  Muskelnino  seigt  sich  «rhalten. 

Die  Klotilitit  ist  in  der  Regel  vollkommen  unversebrt ,  seltener 
Eotntnen  luidit«  parirtischo  Erscbetunngen  zur  Wahrnrhniiing. 

Dait  Verliiülen  der  Reflexe  gestaltet  sich  in  der  Kegel  uni'ertndert. 
Ea  fehlen  hier  raaomotoriache  StSrutigen,  nur  stelteu  bat  man 
srade    auf  der   der   unversehrten    RUokenmarkabfllAe    cntsprechendvu  Seit« 
nVmperaturerhöhnng  gefunden. 

Verfolgt   man  die  Ausbreitung  der  Anaestlicsic  genau  nach  Oben  ,  so 


Bttest 


man  auf  der  obersten  Grenze  auf  einen  t<clinia.1en    Rfzirk  ,    innerhalb 
^easen    üauthyperacBtheBtc   boHtcbt.   Duraelb«  geht  nntuittclbur  iu  die 
'Reüthetisebe  Anfangszone  der  anderen  Kdrperseite  Ohnr  ( vergl.  Fig    77  c*). 


Oft  klagen  die  Kranke»  Über  GU  rtc  IgefUhl,  wolcLo«  der  Höhe  der 
«ion  eatdpriebt.  Aueb  Seh  merz  und  Pnraeath  eajen  steilen  sich  bald 
■m.ut  der  t;iuen  ,    bald  auf  der  anderuu  Kürperrteite  in  deu  EslremilAlen  ein. 

tDie  Ersch(>mun^en  aind,  falls  es  die  Ursacbfin  zulassen,  einer  Roek- 
■  Idang  f^hig.  Nach  BrtKvn-Si'ifUftrd  sielten  sich  dabei  im  Gegensatz 
«a  Li«itaogsuaterbreehang  in  peripbercn  Kcrven  die  motorieehen  Ponetiooea 
Arttber  ein  als  die  senaibeten.  In  anderen  Pillen  bleiben  die  Störungen 
tpontriliTm ,  oder  es  entwickeln  sieb  Cystitis  und  Uumzersetzung ,  und  die 
Kranken  g«beadann  meiat  zu  Grunde,  oder  endlit^b  der  Kraakbeituprouess  im 
XtUckonmarke  schreitet  weiter  fort  und  die  Symptome  der  Halb^eitenlaesion 
'Veronacben  sieb  mehr  and  mehr  und  machen  seichen  von  vullkummcner  Qner- 
«cholttannterbrechung  des  KOckenmarkes  oder  von  diffuser  Rllckeamarks- 
«rlo^nkung  Platz. 

■  Am    rejnittvn    kommen    die  Entcbeinungen  der  nalbseiteolaetion  dann 

■nu-  Wahrnebmuog,  wenn  der  Kranklieitsberd  das  Docwlnark  l>etrifft.    Bei 
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Bt\(TaDkanfifü  in  (ter  Hftlsansebwolloag  des  RlckMmarfcM  *iDd  die  LihmunHeii 
in  (ivr  olH>ren  Kxtremitnt  oft  nur  anf  beBtiminte  Hoakelg^uppen  vertheilt, 
weil  hier  die  Nervenbahnen  fUr  die  cinzvlnec  Musk^la  relktiv  weit  aotoin- 
ander  liegen.  Aneli  findH  hier  die  Anutrablting  der  Haiitnerven  derart  atatt, 
datis  daa  Gebiet  der  liyper  und  ana«iitbeti»cbeii  Haotzouen  nicht  circnllr, 
sondern  iinref,"*ltnilMig  abgegrenzt  ist.  Aelinlichua  ergivbt  »ieli  soeb  daon, 
irwn  das  Rllckcnmark  ^ef  unten  Im  Lenden  (heile  belrolTen  i&t. 

HI  Ciagnoiis.  Prognosli.  Therapie.  Die  Diagnose  der  Balbaeitco- 
laceion  des  RUchenmarkefl  ist  leicbt,  denn  bti  cerebralen  ProeeMen  aiod  Lftkmang 
nid  eivaige  lliiiiiana«>sttieHie  immer  .iiif  gleicher  Seite  nt  finileo,  abgeaeht-o 
davon,  dasa  noch  Kirnncrvtn  bctiioilijrt  sind,  und  bei  h}'stcriii«her  balbseitigea 
Anaestheiie  nehmen   auch  die  Sinnesorgane  nn  der  AnaeHthmie  Theil. 

Prognose  und  Therapie  hftngcu  allein  vou  den  Üriuidursftcbea  ah. 

IV.  Pathol«fli«eMtiysloloffi*eh»  Bem«rl(ung«ii.  Da«  stndinm  der  HaibMitMh- 
U«ma  <loB  ßticl(e&D>aikca  hat  Jcsbäll  ^ronsc«  lutore»«,  v«il  ot,  tonnMKta,  tin  rt» 
in  Nktar  gt^ebeova  Q&d  am  Mcofclicii  >iig|;i;fUhrt?s  Espi;rinicat  dariil«llt,  ata  den 
Verlauf  der  vericbiedcnta  NorvoDliitbiien  durch  du  Itückciimark  xn  verfolccn. 

Wu  suDäcb»t  di«  motoriivlioo  NoTTcobBliDcti  ■abetrilTt,  >o  auBncIn 
sieb  dlrsolbca  von  der  Groobirnrindo  «qb  inilotveiti  in  d«r  Ckpagla  ialeraa  und  im 
FuH«  dos  rodnacnliu  ccrobri,  diitcbsutacii  don  Pona  naü  gebon  in  dar  Uedulta  otdvnKats 
iUDffrbnlb  <Ier  Decnxintio  pyrainiiluin  KröMteothtili  luf  diu  uudi-ra  RocttenaiarkJibaifte 
ftbvr  Sic  Ti-iUafcn  binr  tu  Um  Umleren  Aburhuiltta  den  i^lrriiE([ai>STS  (vrisl.  Bd.  III, 
paf.  £06.  Fig.  70,  äj>*li).  nm  vun  hi«r  ann  in  di«  fTAua  Bückesiua'tlMnbttau  eU- 
xotntVD  na-l  durch  die  KldchseiliEeu  voriler«u  KttckcnDtaikiwuraeli)  Ibrcm  loocrratlaB^ 
C«bi«te  xnia»il«u.  E«  miiica  dKuaatb  eine  hilljaeilliEe  VerletiooK  dra  BDckeanmrkM 
L&hnaQK  ^\i^i  imUrbnll)  dir  Ijociion  auitreWodea  maiohscbfii  Ksitcd  aaf  dtnelbea 
Saite  im  GefoUe  hallen. 

Jodocli  rnnsi  bünerbt  w»rdea ,  dua  die  ErenioDg  der  motorlsehen  Bahaea 
iBiterhalb  der  Decnseatlo  pytamldam  keina  vollkoiniaene  Ut.  Kin  kisintr  Tb«n  dar 
DtiDtoiisebeD  NerveafiEtm  kreazt  ticb  niclit,  innd'ru  Idfibt  anf  denalben  Salt«  ia 
RUclioaiiiai kfl  lief«n.  die  der  HirnBciti?  rnUpricht,  von  der  aaa  di«  NTvaDfuBem  hpr- 
itimnon.  Bii  itt  dia*««  die  nngelcrriiET»  PvnTnidenbahn  oder  P]rr*mJd»oroHer»trKn(- 
babn.  witlchfi  in  den  Vorderrti aiigpn  bart  iiRhpn  dem  Snlcna  lonpltii<iiaal'M  antariersa 
li«f;o[L  kommt  (vorgl.  ßd.  UI,  p»);,  !^()6,  ri^.  70. '/>•'■).  DinaXtrrabbabn  Krkt  erat  inaer- 
baib  dm  RKckMiuArk«*  »fn«  Kicnaan^  tin  nnd  tritt  auf  di«  asdaroSieit*  über.  Danen 
wird  al«o  di»  Mi>);licbk«iE  f;rgrbtD,  da«*  aiih  bei  IIa|{>iflitrnlaEai«n  de«  K9ck«BiBaFfcM 
koch  auf  il«r  der  VcrItlauoK  «niE^sCDEc^vtiUn  Rörperfelle  matertteb«  LkhaoBC*- 
trscbaiDnuKcu  |tcnns''i>  Cr*dca  ciDnlcIlcii.  Nnn  hat  at>«r  fUekii^  srxn'gl,  Jaaa  i«  nabcbM 
Fallen  die  tiu2vkronitc  PjrauiiieDtiabii  da«  UebrrKewicbt  (ftvinot,  wj«  ■!«  la  andena 
rcracbwindeDd  klein  iit,  ai  kioa  at-o  unter  enteren  DmatitaJea  dl«  Lkbaineg  bat 
Bnl)iA<eittnUetiii[i  <I«)  Rdckcnmurkuii  KtBen  dl«  ilcKrl  auf  der  der  Veiletxiing  eatgegta- 
(«Mlatai  Seite  brMeben. 

Rethslebtlicb  d«r  soDBibelen  NerT^nbahnen  idiim  sin«  KrenenBi;  d«r 
NarTnnfnaar«  bftr#it4  im  Rbckemnarkn  as^nniMni'n  »frdfn,  dran  aar  ao  lat  w  eei^ 
iliiDdlieb.  d&M  die  HulboeilenlaMinn  il*»  Haßknnmarkea  pekterttr  Aaat-ttbeaia  lach 
•ich  «labt.  Wir  rarivftiaiiii  nef  baütataRdas  Schema  tibcr  den  Paaertcttaat  (■  Bl0t(a< 
Btarkn  nach  BrcmaS^piaiJ  (Targl,  Fig.  78)- 

DieNpn-tnfaiern  für  den  M  ank  altiiii  n  und  die  vaaomotarlsoban  N«rve» 
raaern  musien  Em  Rfickeninark  noEekrenzi  TerlHiirea,  da  lia  b«i  HalbeeltealBtalN 
ant  Seil«  der  Terletxang  geUbmt  sind. 

Na^h  Bm-n-H  Sliui'd  flodet  di«  ErennaK  d«r  rtnalbekn  NerTvobabncn  veneUt' 
deaerEnipflDdaiigMiitaliiAien  in  rcrvrbiedenerHOhe  des  RitokenaBarkm  atAtt.  and  i** 
Toa  Ualea  nach  Oben  Kerecbnet  iiillen  sltfa  BDcrit  dio  NerTenfaaero  für  die  &erU0e*(> 
dann  dlejcDietn  f^r  Ritzel,  Schmers  und  Temperninr  kteaxrn. 

Die  Hyperaeetheeie  aaf  äeite  der  RüvkeoTiiiirkülap'ion  wird  von  des  V*^ 
arklirt  darth  B^isong  lit^r  »(•niiil>el*ii  NrrvDfaMni  vun  der  Wunde  ana,  «abraad  ■■ 
Andere  alt  LIkbmaog  von  Geti3SiueeiT«nlchltiiigrn  in  ZatamaeBhaBg  bfh)g*a. 
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Vm  indlltb  die  ichnkis  aiMitluijacb»  Zone  tat  8«it«  der  LHhvoBgt  b«i  BaU»> 
■•iUBlkekioo  dM  R&ckcoMkrk^a  id  TtnUhm,  lei  auf  du  Sohosu  von  fl/nwn-S/'^fi^nt. 
Fig.  7ft  TervMMB.  St«!lt  der  i{n«raclirBrtiirte  ibuLuilt  dU  LiesJon  dw  Blhikramuia 
dar  und  bat  mm  tt  mf  den  Bildo  cnr  mit  dan  sfcki  kr«iii4iid*D  iiiiiilMlsa  Harten* 
b«kMa  dM  BII«k»narkM  n  thnii,  *o  arkcBBt  nti  laiebt,  <1mi  Aia  LipRJon  auf  S«lt« 


■  rVaa 

tl    ±  JL  1! 


I 

I 


A 


kra*  At.Vfrcru/'nwrKiVnitf'n  Im  lUfliHmarti. 

I  Br9WR'S^uiir<!-  >  i]ne<knin«t  iiu  ICirlCKii 
»«rk  vatUcfanJ*  aMotüutao  Fwth.  b'  nn- 
(«kreuto  vti'tniotoriKb«  Fw*m.  ■»■.  iia{*- 
krwQBt*  SanattaMtB    Kit    das   Un>l:*!ftlnn. 

*  aleli  ktMUtodt  ««oiilli«)«  KfrvvD. 


Arkrntit  mr  Krililrurg   itrr   utimHirlinStn  J,aK* 
•mf  Stilr   dtl    RürAnrtHaflilit/iiMt,     I)»r    (c[Ii»T. 

whrAfflrr«)  KMnlili«lt«)i«Td    tiLt    »iTniEtllrh« 
iui''*rhalb  Vau  Ihm  «Intiatfiulan  linkueitifftn 

r*nA   er   r«dit»  not   einige  we»««   tecaib«]« 
^c^voowu^«■ln  b^triffi.  N««b  Brown  Siouaj'd. 


4«ff  T«r)«(iiiiiR  nnr  di»  iinmitl«tbar  in  si«  einlretendea  Mnaitxlsn  N»rr»iibHbn"n  ncKT- 
brtehl  and  feoctioniraantiig  macbt,  «ilhr«nd  Bammllieh«  Bi>i»ib<lA  N«rv'(iliafanrn  ^Inhmt 
MtamtoMa,  di»  ton  dtr  anil«T<^n  Seite  antoibalb  d«r  Vtritizneg  lo  di«  d<f  Verlttaung 
«■Upndmd«  BtektnicafksbJilft«  eilirrtrotCD. 

2.  Acut«  Rückftnmarkeverletzungen. 

I-  Aottolfi^f-  In  der  Hcg«l  -lini  acute  Klick Bittniirksrerlützung«!! 
mit  litiseren  Trftameii  vergcsrllflchaftet.  Fr«ilic)i  geschieht  das  nicht  aiia- 
uliiosli»,  denn  man  bat  mehrfach  bi?i  heRi^em  Fall,  Schlag  oder  StOM 
gt^m  di«  Wirbeisilute  scbu-ere  RflckenTDarktrerletsun^  einlrvten  ^resttban, 
ohne  dkaa  an  den  Weichtbcilen  oder  der  ColumoA  vcrtcbralie  Wnndon  utid 
AebnlicbM  luiobweittbar  waren.  Aucb  'm  e«  möglich,  iIiuh  npirze  HObarr<R 
Waffen  (MeMer,  Dtgm,  Doldi  u.  a.  f.),  namentlich  im  Hain-  miil  L«uden- 
■bwbniite.  zvriiictMin  die  Spatia  interverlt^bralia  eiadrin^n  und  daa  Rookfo- 
mark  beschädigen,  ohne  an  den  knächvnien  Wirbelt  heilen  selbst  eine  Ver- 
letzung hervorKebraeht  tu  hab^n. 

Uelativ  bitatlf  kommen  acute  Klti^kenmarkstraiimen  bei  Fraotar  nnd 
Laxation  fler  Wirbot  vor.  Bald  epirsera  losgetrennio  KnochcBSplillcr  die 
BüekcnmarkMabstaDZ  an,  bald  bringt  Verücbiebung  dvr  knOchemen  äebildo 
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eine  VereDgeniDg  des  Wirbelkaaales  und  seilten  Druck  aof  seioen  Inlialt  tu 
Stande.  In  manclion  PlUeo  werden  dieee  Dinge  durch  Ung«re  Zeit  von»' 
gegangene  Krkranknngeo  der  Wirbel  vorbereitet,  am  hSaügstea  durch  Tub«r- 
culou  dtr  Wirbel.  So  kann  w  eich  ereigDCD,  dau  hol  dertrtig«ii  Erkru- 
klingen  am  Atlas  itnd  h^pUtrnpheuit  bei  irgend  einer  plStilioben  Kupf- 
beiregung^  der  Proccaans  Ddontoideoa  »ein  Gelenk  rerlfiset  und  sich  rftckirifta 
in  das  Rflckenmark  liineinbobrt.  (.Mer  «a  sinken  tuberoulisirte  Wirbel  in  sjch 
ansunmeu  und  brlnj;:«»  eine  so  bocligradige  Kaickuug  and  Verengerung  dei 
Wirbelkanales  zn  Stande,  dasa  dsa  Kflckunniiirlc  darunter  Uiden  musa.  VU- 
fach  sind  Stieb-,  Schnitt-,  Scbus^wnnden  de»  II (l<;ken marken ,  am  baufigBtei 
toit  g'lfichKfiitig«r  Verletzunf^  der  Wirbclä&ule  beeehriebm  irordco.  C'/utrteJ 
beobachtete  ^rreiüsiinp:  den  KtlckenmarkeH  bni  Neugeborenen  in  Folge  tod 
allzu  etarkem  Zage  boi  kOuBtÜcbor  Geburt. 

ZI.  Anatomiachfi  Vdr&nderTingin.  Die  anatumiMben  Verjtuderuugeo 
eiud  wechselnd  einmal  nach  dur  Art  der  Verletzung,  auaterdein  nach  den 
7i«)traunie,  welcher  Kwi^clien  Trauma  und  Tod  veratriohen  ist.  Denn  immer 
ecbl{«8sen  sieb  an  die  RacktiiimHrkavcrlätzung  eecuudäre  Verfinderungen  an, 
die  um  NO  mehr  ausgebildet  sind,  je  ISu^nr  siüh  dan  Leben  erhielt. 

iinndclt  es  sich  um  einfuebc  Schnitt-  oder  Stiebwnnden  ,  so  tinil« 
man,  Talifl  der  Tod  bald  ein^troten  war,  eine  klaffende  Wunde,  die  meist 
imt  blntig  verfllrbtca  tierinnselbildungen  auegeAlllt  ist.  Es  folgt  aUo  attf  die 
ContinuitJUstrennung  dee  RUckenmarkeii  zunächst  eine  Retraction  der  Schnitt- 
enden, was  auch  mit  experinicuteLlen  ErfAlirungen  llbereiRstimmt.  Sehr  bald 
bilden  sich  «n  den  SchuilteuJen  Qucllung,  Erweichung  und  VerlärbuDg  der 
RUckcnmarkflaiihataiix  aue,  und  man  erkennt  bei  cnik rtiükopiKher  Cntcrsuchung 
Verl'ettung  der  vorh.tndeneu  Elomoute.  Alluiilli/  kommt  v«  zur  Bildnng  eoiiei 
Bshr  Kellonreicben,  der  Ncuroj^lia  gleichenden  RindcKcwobett ,  welches  too 
Oben  nat^h  l'ntnn  in  die  Schnittwunde  hineinwuchert  und  auf  diese  WeiM 
die  Verbindung  des  Kückeumarkts  durch  eine  Art  von  Narhcngewcb«  wiodm- 
herstellt.  Ob  in  demselben  auch  noch  eine  Kcguneration  von  nerrUio 
Klemenlen  uiöglich  ist ,  darüber  lEt  für  dou  MeuKcben  nichts  bekannt,  nia 
klinieche  Erfahrungen  freilich  sprechen  £u  Gunsteu  von  NervenregeneritiaD 
und  jedenfflll»  kommt  bei  jungen  Hunden  nach  Racken  mar  ksdurcbscbneldim^ 
eine  npareame   Neubildunj^  von  Nervenfasern  mit  Sichcrbdi  vor. 

Mitunter  triflft  man  in  der  Röckenniarkawundf  nopli  Thwle  de«  «r* 
letecnden  IttHtrumoatus  an.  Unter  solchen  rm^tlLndeu  kann  ea  zur  AbdMH- 
bildnng  im  Rllckenmarke  kommen. 

Haben  diu  Kranken  die  VerlotEung  Inngo  Zeit  Überlebt,  so  entwickcli 
sich  »ecundilre  Degenerationen  in  auf-  und  «beteigender  Richltuig  (vergl. 
Bd.  m,  pag.  204}. 

In  anderen  FlÜlen  von  Rückenmarkeverletzung  i»t  QnetaebMBj. 
baemorrhagiacheZertrtlmraerung  oder  ZerreiHsung  desROeko- 
marke«  «ntstanÜen.  Auch  hier  bleiben  Vcrfottungon ,  maiactscbe  ProceiK 
und  secundKre  Degenerationen  niebc  aus.  Die  Klicken markiihiut«  nebtneo  baU 
an  den  Vi'rindcrunge»  Theil,  bald  zeigen  nie  nicfa  vollkommen  oder  wenigBtW 
tlieilweiau  unver-iehrt ,  ja!  ea  kann  das  m'lbat  dann  gesc^hehen ,  wem  iii 
Verletzungen  der  RackeninnrktisubHtanz  sehr  ernater  Natur  sind. 

in.  Symptome.  Die  kliniscben  Erscheinungen  bei  BückonmarksTtr- 
letnukg   hingen   vor  Allom  von   den  Nervenbahnen  ab,   weJebe  dnroh  du 
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anms  betroffen  und   «usser  Function  Kesetst  vorden  siod.     In  der  Btgti 
lea  Pu-Rple^«o  der  MotJlitlt  und  Scneibtiitilt,   Lnhmuug  der  Blase  und 
Haatdarrau  und  Verlndernni^aa  der,  ricfltix<-nTKb«rkcil,  alao  STDapUnoa 
QnerschnittitunterbrechtiD^  d«*  Rtlckcnmarkt^s.    Auch  vmomotoriMbo  Ver- 
derBRi^en    (krankhafte    llaotfarbu,    Ilauttenipcratar  und  ScliwcissbUdung) 
nd  nicht  selten  beschrieben  worden.     Oft  bextand   I*riH])p>iinuti.     Meist  war 
l»i  (ilied  halb  oder  «cklatr  eri^irt,  mitniiter  Hclimerzhaft.  Am  hllu6^>iti<n  kommt 
rgileichen  bei  Verletzung  des  Hals-    nnd   BrustniArkea  v«r,  fehlt  dagegen, 
enn  da«  Trauma    unterhalb  des  3.   Lendenwirbels  8ein«n  Siti  hat.     Aocli 
oft  Eja«tilatio  scminia  erw&hnt  worden.  fiUrbrtngtr  beet^hriob  neiicrdin^ 
irmatorrboe  von  dreitupiger  Dauer  bei  einem  CSjxlirigcii  Manae,  welchor 
Sto«8  eine  ZortrUmmcrnng  doa  Dcnalmarkna  davongntra^nn  hatte.    Alle 
ETVcbeinnngen  setzen  tiont  ein  nnd  folgen  der  Verletziinpr  ^ehr  ROhnell. 
Bo^reiflichcrweiBc  richten  eich  dio  Syniplomc  noch  nach  der  Höhe  tfer 
erletxang,  und  wir  wollen  hier  in  Kürze  das  Wesentlichnte  darQber  anfUhrmi : 
Bei  Verleitung  des  Rflckeumarkes    oberhalb  der  Hals- 
nschwellnnf:  kann  der  Tod  aolinell  eintreten.  Bleibt  da«  Leben  erhalteo, 
>  «Ind  iJImmtlirUe  4  Exlreniilfllen    rOckslchllicb  der  MotilitKt  und  Sensibi- 
iitst    gclihmt ;     die     Roflcxerregbarkeit    int    mitunter    unmittclbnr  nach  dem 
rrauina    vermindert    «der  nnf^ehoben,    Folge    des  aohweren  EingriäTea ,  um 
lacb  einiger  Zeit,  wenn  sieb   dnn  Rdckcnniark  gewtssormaaaacii  erholt  hat, 
ij^ert  tu  Hein.   Hlttiiig  bekommt  man  nnfangn  Ketention  de»  Harneü  nnd 
ilea  mir  Beobnchtung^.   nach    einiger  l^eit  kommen  diese  Funutiuuea  wieder 
rade,    doeh    kann    sich    dann  ein  Stadium  aui<;^o»pr»chener  Llbmnng 
hue  und  Bfastilarm    atiscLIiessen,    das    durch   Cystitis,  Ammonlaentifl 
Pecnbitua  za  tSdten  vermag.   Wegen  Lahmtuig  der  Brust-  and  Bati«]k- 
loskela  leidet  die  Athmnng,  iai  gar  der  Plironinis  und  damit  das  Zwercli- 
U  K«lil>inl.   so  werden  irich  bo  hochgradicc  Atlimau^»töruaficii    einstellen, 
lasR  der  Tod  binnen    knner  Zeit    diireli   KrHtiekung    %\x  erwarten  i«t.     Oft 
iCo    Seh Itngbesuh werde II  ,    BrbruclioD ,    Pulnverlaiigsamutig,    oiu-    uder 
laeitige  Veränderungen  an  der  Pupille  hiniu ,    Dinge,  welche  auf  eine 
iligung  d(tr  Medulln  oblongata  hinweisen.    Besondere  Berflcksichtigung 
ient  Doeh  das  Verbalten  der  Körpertemperatur.     Mehrfach  sind  abnorm 
,e  (byperpyretische)   Körportemporatnren    beobachtet  worden.     Am  sorg- 
fi    baben    Naunyn  Sr  Qumckt    diese  Vorhlltnisae  stndirt   und    nnf 
icntellcm  Wege  kamtin  aie  iii  dem  RcHullate,  dann  vom  Gehirne  snm 
rke    Ncrt-eiifasem    vorlaufen,    welche    der  Wärmemoderation  vor- 
leben haben. 

Rtlokenmarksverletsungeti    im    Bereiche   derCervical- 

naebwelluDg  sind  gleichfalla  mit  motorisclier  und  seoaibeler  Paraplegie 

ler  vier  Extremitäten  verbanden.  Refleie,  Blaae  und  Mastdarm  vorhalten  »ich 

IC  itn  Vorausgehenden  angegeben.    Die  Atlimnng  iat  wegen  Lfthmung  der 

it-    nnd  Bauchmuskeln    erschwert.    Betheiligiing   der   Ilimnorvea  bleibt 

,  lltiefasteiiR  kommen  PnpilIenereoli«inuDgen  vor  (Centmm  «ilio-spinale  im 

aUmarlte). 

Hat    eine    KQokenmarks  verleltuo  g    im    Brusttbeile    ihren 

itz,  so  bleiben  die  oberen  Eilrcmitflten  vun  der  Lähmung  verschont,   und 

oriflcb«,  eensibele  und  vasomotorische  StSrnngen  bescbrtnkca  sich  allein 

die  Beino.     Verhalten  von  Blase  und  Mastdarm  wie  vnrbin.     Die  Ht^be 

Verletzung  kann  man  dadurch  bcHtimmen,  daas  man  genau  das  Gebiet 

T  Anaestheste   naeh  Oben    za   begrenzen   cnoht.     Znweilen    folgt   auf  den 
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ftoaettlicliscben  Bezirk  «in  HCbainbar  bj'pera«t>lhetis«lier  Str«if.  Nitdtn  bMtK 
achtele  in  einem  FaUo  bei  Vorli.'4emig  in  der  il&he  des  «rateoi  BriutvirtKli 
nbDorm  Dicdrig«  Körpertemperatur,  nm  Tji^  der  Aufnibme  36*1*  C  in 
recto,  einen  Ta^  spUer  am  Tudesuire  our  27-&'  C. 

Bei  Verlelzung  dee  Lendenmarkee  sind  mImd  Pnraplegie  d«r 
fi«iu0  von  Anfang  an  bleibende  Lilhmiing  von  Bbtse  und  Mastdarm  («Dfaüp 
Ketcntiun,  späterbin  Inconlinene)  und  dauernde«  AufKebobensem  der  B«ilfi- 
crregbsrkeit  zu  orv-arteD.  Oft  treten  rapiilo  Abmagerang  und  Vertust  du 
farsdiiM^lken  Mnakelerrf^barkeit  in  den  gelahmti^n  Moskeln  dn. 

Hat  eine  Verkt£Ui)g  nicht  den  ganzen  (juerscbnitt  des  Kockenmarkn 
«ingeBOnwnen,  snndem  nur  eine  H&lfle  des  Rflckeumarksqnerschuittee  funotiof» 
iinfilbiiE'  gemaclit,  ao  stellen  aich  die  im  vorlierfcebendes  Abschnitte  besebri»- 
benen  Zeicbfu  von  Ilalbiseitetilaesioii  des  Kilokenniarke^  ein. 

Die  Uauer  des  Leidens  kann  sieb  aucli  dann  Wochen,  Monttf 
Bod  Jalire  hinsiebeu  ,  wenn  die  RQck^ninarksrerlelziinK  eine  «ebr  scbweiv 
vftr.  Shaw  beiapielsweise  beobachtete  «inon  Fall  von  vollkommeDcr  Durcb- 
trennung  Aw-  Rtlckeiimsrkea  von  32|&hnger  Dauer.  Aber  freiltcb  iat  d«  die 
Ausnahme.  Baldijier  Tod  gebärt  xur  Regel ;  bringt  ibii  die  RSckcmmuk»- 
Verletzung  ni<'ht  direet,  k»  irird  er  nit  »pftler  durdi  zunehmenden  Man 
BlsaenlAliniunt^  uiid  Urciibitus  bcdin^-t.  Nur  »eilen  bat  man  Heilung  ^i 
geaehen,  wsr  von  mitncben  Autoren  fllr  diti  Müglicbkoit  einer  Rllekeni 
regenvraliuD  au«i;ele):t  vrird.  während  andere  vicariirundes  Functionirea 
sonder  KUckearaarhapartien  aimehmen.  Oergloiohen  Ut  aber  nur  bei  partieliw 
und  relativ  leiehlen  Traumen  zu  erwarten. 


I 


17.  Dlagnasls.  Frognsels.  Therapie.  OioUiagDate  das 
ist  meist  leicht,  donn  sie  ist  Taat  lieber  gegeben,  wenn  »ieh  an  eine  Teridtaag 
der  Wirbülttaule  oder  WirbeUäulvugegend  dauernd  motarinehe  nod  seasibett 
Paraplegie  auschüeast. 

Die  Prognose  gestaltet  fiioh  fast  ungünstig,  well  «if  Qeoeauig 
kaum  zu  rechnen  i«t. 

Bei  der  Behandlung  berOoksicbtige  man  aiuiXclMt  die  MOisIn 
Verhultninse.  Heber  ZulüHgigkeit  der  Trepanation  Hprechen  sich  die  Chira^v 
sehr  vcrveliiedcn  aus,  viele  hulteii  sie  für  unnütz  und  geiälirlicb.  Im  robrigte 
rein  aymptomat iaclies  Verfahren:  Kesorbentien  (Jod-,  l^uecknilberpraeparau). 
BflvgflÜtig«  BehjiuJiung  von  Blaae  und  Usaldarm,  Verhfltuiig  von  DacabilM. 
eonatanter  Strom  zur  Beförderung  der  Kesorption  uud  epUer  der  Rageoenlka 
der  Medulla  spinall«. 


3.  BUoketuoariiBersotitktteraiij    Coromotio  medallaa  splnall». 
(ConeuMio  meätälae  ttpinaÜJi.  —  Eitenbahnlähn\ung.) 

I.  AeUdl&gie.  Als  RtlekeDnuu'kseraebatterung  bezeiobnet  man  sUf 
solche  Erkraukungen  des  Rückenmarkes,  welctie  »ich  an  heftige  meebuiK^ 
EiaditltteTiingen  «nlweäor  des  ganzen  KOrpers  oder  vorwiegend  der  WirM 
■lale  ugCHchloEUien  haben,  ohne  mit  einer  Verlt'taung  der  Wirbel  oder  Ueninf 
verbanden  zu  aein.  Dergleichen  ereignet  sieb  bei  Fall,  Stoss,  Sohlag  oder 
6ehuss  dircct  gegen  die  Wirbcliutule  oder  das  Gesftu,  ge^ea  PtlsM  oderAra^ 
Besondere  Anfmerkoamkeit  hat  man  neuerdings  nameotlich  den  BQekenoMA*' 
cnchOtteruagDri  nach  Eisen  bah  nunfftllon  geschenkt,  Dins^;  velcheo  anglJaebt 
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Afinl«  deu  Nam«)  KAilway  spiee  beig«l«^t  btbeo.  Oft  rt«bt  gerade  hier  die 
fiekwen  der  &Mlii-iBuiiß«n  mit  der  vorsusfregaogeaeo  Laenon  in  steilem 
HiBBvarbl)ln)8a&,ttB  rmatnnd,  veicbfn  iV/f/rr  dabin  erkllrt»  dass  nach  Hiaen- 
bahniuiftlleo  Jiifbt  nnr  die  mcL'hanitcb«  Eraclilltterang,  sondern  auch  8clir«di 
und  Kitsctzcn  woHCotlicb  zur  Ertcii^ing  von  RUckcumarksHymptomen  bcUra^n. 
ümksfH  hat  darauf  hlngewiesän,  das«  di«  SlArnngen  bei  solcbon  Pa»»agi«ret] 
am  Hcbweraleo  lü  wiu  pdegeu,  wültrbe  ibrvu  RUckvn  der  Ricbtun^  d««  An- 
prall«« to^keltrt  Ltvlten,  wfihreiid  liegend  »cblafende  Heiaende  von  RClok«ii- 
markä^rxcIiUtteruiig  Töllrg:  frei  bl«it>eu  köUD«u.  L'ebrigenH  ist  man  ni>iurdin|;a 
darauf  aartnerkpani  geworden,  das»  auch  Locomolivfobrer  und  Scbaffner  mit- 
unter an  spinalen  Symptomen  erkrauken,  obne  dass  grObere  Erscbatlerungcn, 
wie  bei  ElscnbabiiuDfUllcn,  vorauagegangcn  sind,  so  ila«R  ancb  feinere,  aber 
Über  ISngerr  Zeit  Ri<'h  liinsiebende  8tBMe  eu  Stürungen  in  der  Racken marks- 
thltigkeit  EU  Qlbrui  im  Stande  sind. 

IL  Aaatomiscbe  Veriudertmgem.  Äiiatomiscb  nachweijihare  Ver- 
ftademngen  können  im  Rtickcnmark«  auch  dann  vollkonimeu  felilen,  vem 
der  Tod  binnen  kiiri^r  Zeit  der  vnrau^ge^anitt^nen  Kr^clilltCvrung  gefolgt  ist. 
Koeb  ia  ui-ucoter  ^>it  hat  Leyäiii  diese  Tbattjucbe  als  vollkonimen  siclior 
iMwiMcn;  e»  bandelte  «ich  um  ein^n  bioueu  ö  Tagen  lödtürh  verlaufenden 
Fkil ,  in  irelclieoi  weder  am  friecben  noeb  am  gcb&rti'tcn  Rtlokonmarke 
trotz  Bennizong  aller  modernen  TiN'hniciEmeii  WrAndemngen  ausfindig  zu 
Bwohea  waren.  Man  niuis*  aleu  aiinelimeu,  da»3  unter  »ülcbcn  UmstUndeo 
die  Eracbttttening  rein  molvculüre  VcrAndL-rungcn  an  den  nen'flaen  Beatand- 
tbeiles  des  RQckennisrkt«  bervurrufi  awA  dieselben  i.ladnrch  fuuctioasunftbig 
OMurbt.  Gleiches  berichtet  Fischer  aber  einen  Fall,  der  sogar  am  zweiten 
Tag«  tödtlich  endete. 

In  anderen  FUlen  kvmmcu  Blutungen  sowebl  io  der  Rdckctimarka- 
subfitaiiz  aelbtt,  als  auch  i»  den  Meningen  zu  .stände.  !>ind  sie  sahimch 
snd  umfangreicb,  so  kSuneo  sieh  an  dieselben  culütlntiticlic  und  malaciacho 
F>ocae>c  in  der  KtlckenmarksHUbtutanz  antteliliCBaen. 

Ib  noch  anliefen  Fitlleu  reiben  bioL  allmllig  ao  eine  Tornus^gangene 
ErBchUtttrung  wahrend  dea  Lebens  Symptome  von  cbroniscber  Meningitis, 
Mveliti-i  oder  Hyclo-Menin^itiH  an,  und  eine  sehr  wercbvoUe  Beobachtung 
von  Lc^frA*»  weist  darauf  bin,  data  sieb  die  Anatomischen  Vernndcrungen  damit 
in  irobertinslimmnng  befinden.  Leyden  beobachtete  in  einem  FaUe,  in  wolcbem 
der  Tuil  unttir  stArker  und  stärker  werdeudeu  Kackenmarkssymptomeo  int 
dritten  Jabre  nach  Ubemtandenem  Kiiienbahn Unfälle  eingetreten  war ,  eine 
ktaig-lubercuIüAe  Kiit^Qudung-  im  p^nduialvD  Zellgewebe  uud  ncute  Myelilia 
in  der  tialsaDHcbwulluii^  mit  typiiiclier  si-cuDdilreu  ilegeneratiun  r\ikv\\  Oben 
und  Urnen.  Zugleich  war  die  Entütlndun^  dnrrh  die  [nlervertebralliJoher  bis 
in  den  Pleiu«  bracliialis  sinistor  vorgedrungen.  In  einem  anderen  Falle, 
welches  öbnstemer  rerAffentlichte,  ergab  sich  gelbe  Erweichung  im  Rttckeo- 
marke,  doeb  ist  die  Beobachtung  nieht  ganz  r&in. 

Als  Folge  von  RuckeumurkaeriiciiUtterun};  wird  Ducb  die  Entwicklnng 
v«B  Tumoren,  aameatlieh  von  äiiomen,  angegeben. 

I  ni.    STIQptoms.     Die    kliaisoben    Erscheinungen    der    Rflckenmarks- 

ersehOKening  sind  ungemein  abwinkend  nach  insserero  Verhalten,  Daner 
and  Verlauf.  Denten  doch  ncbon  die  erwihuten  aualumiscben  Befunde  darauf 
Ud,  dass  eine  Vielgeslaltigkoit  zu  erwarten  ist. 
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ta  einn  Rvifao  von  Füllen  ncbliessen  sich  an  einen  rnfull  nnmittdbu- 
aie  ETBchcinimpen  von  Shock  nn,  <Ji«  biiinon  wenijren  Stunden  oder  Tigcp 
zum  Tado  fQbrca :  kleiner  Pnl» ,  bescttk-uni^v  AtbmnnR,  kalte  und 
cy&nott3cha  Haut,  VerniehtUD^.'ft^enilil ,  LKbmuugen  und  ADaeetbesiea,  Secestiu 
iBTOluntarii  u.  s.   f. 

lu  anderen  F&llcn  sind  zwnr  die  a&ßnf;lichen  t>8cheiDDn^en  thnlieii, 
vfelleiclii  nicht  »o  stark  au8ge»pro«lieu,  aber  allmäUg  schwinden  die  ColUp- 
encbeiDiiugcn ,  der  Kranke  erholt  sich  mebr  nod  mehr,  die  Lähmoo^ 
beseern  sich  und  sobliosülicb  tritt  naefa  T«|^n  oder  Worhon  vollkommoic 
Oenesun?  ctn. 

In  einer  dritten  Gruppe  von  Füllen  /teht  nich  die  Heilung  Jahre  los? 
bin,    aber    sie    erfüllet    doch  schlicMHÜch  roUkommen  «der  fast  votlkoBuncD. 

Von  b«eonderein  praktiecben  Wertlie  aber  sind  solche  Beobachtuni^n, 
in    denen    krankhnfte    Ernclieiiiuti^u    unmitletbar    nach    dem  Unfälle  unt»- 
deutend  waren  odor  votlkommeo    fehlten,    und    aicJi  erat  nach   Wochen,  ja! 
ndtnnter  nach  Monaten  die  Symptome  eines  cbroniacben  Leideng  an  Meningen 
oder  Rdckcnmark    oder    an  beiden  Tbctlen    lUKleich  vinB^ellten.    Vielleielit, 
ä*S8  In  mnnchen    i^jllli^n  die  vorÄiiggegang-eno  Bnwbüttornnp  nnr  eine  jtcwiwe 
KrankheilHprai'diaposition    abgicbt ,    und    daas  hinzugckfttnmfnc  neue,  iinirr 
inderen  Umstünden    möglicherweise    URwirkiume    Schild lichkeiten    den  Ad>- 
bnicb    8US;fe»proch«n    krankhalter  Symptome    hcdin^n.     Bald  wiegen  bin 
mtninKeale,  also  KeizODgeerseheinnngen .    bald  mehr  Symptome  eigeutlicker 
Rllek«iim)irk»erkrankiin;,   namentlich  Lllhmung:en  vor.    Hitnnier  eriunvrl  du 
Bild  an  die  Erscboinunffen  von  miiltipi'ler  Rtlckenm&rksacIerMe  (IVtsfpfial}.^ 
bei  anderen  Kranken  mehr  an  diejenigen  von  spastischer  Spinalparaly»«,  nAKC 
wie  in  einem  meiner  Ffille  an  Tabc»  dorssli«  n.  s.  f.  Ted  iet  ia  tiolcbea  Pälterm 
die  Regel. 

Hat  ausser  dem  ROckenmarke  auch  noch  Aa»  Gekirn  eine  ErtchattetmPS' 
riavongßlragen,  so  wiegen  die  Symptome  der  letzteren  meist  fto  vor,  d»** 
diejenigen  der  Kückenraarkäerschlltteriin^  gant  llber^ehen  werden.  Bei  aadere** 
Kranken  aber  kommt  ee  oft  sehr  epitt  znr  Entwicklung  von  llirnnymptoneOv 
^e  sich  in  Manie,  Kranhoimingen  von  Irrenparalyne  n.  s.  f.  Äussern. 

inarlfH  JoHti  fnad   in  A  FUltn  voa  Käckfl0inBrksar4cfacktt«rang  Anblyopü 
Felgs  roD  S«liBarvanitrophie. 
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IT.  CiagDOBlo.  nie  Erkennung  von  Rnnkenrourk  seriell  otlening  i=*' 
dann  leicht,  wenn  der  KuBAmmenhHng  swiacbon  spinalen  Entcheinungen  iP** 
einer  vorausgegangenen  Kr^chlltterung  dea  Oesammtkörpera  oder  der  WirimI' 
sBule  zweifellus  ixt.  Zwar  kommen  noch  meuingealc  Blutungen  oder  ßlulungflO 
in  die  Rucken uarkiiaubstanz  in  Betracht ,  doch  wiegen  im  «r«ieron  Fall^ 
Reizeracbt'inutigen  von  Anfang  an  vor,  wahrend  im  letzteren  von  Vomherei* 
LithmungsenicUeinungcn  etark  aufgeeprochen  sind.  Ee  eei  noch  darauf  ao^' 
merksnm  gemacht,  dan«  namentlich  EiHenbahnunfllle,  seit  Einführung  dc^'* 
Haftpflicht,  von  manchen  Peraonrn  ausgebeutet  werden,  um  sich  auf  beqoea><* 
Weise  zu  einer  guten  Kxiiitenz  zu  verhelfen.  Schuh  empfiehlt  ni  aweitot* 
haften  FtÜlon  auf  das  Verhalten  der  Sehuenrellexe  zn  achten  ,  die  sich 
iwar  nicht  immer  in  gleicher  Weise,  aber  doch  stets  verindert  —  baJ" 
gesteigert,  bald  abgescbwftcbl  —  erweisen  sollen. 

V.  FrognOEls.    Die  Vorhersage  ist  unter  allen  rmsttladeii  onut.  W> 
Ersctieiniingen  gestalten  «ich  mitunter  wider  Erwarten  unnnrhaltMOi  MklHtUf, 
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oder  ein  Unfall  ist  anßUiglicb  g^t  abKcUufen  ud<J  erst  nach  Mati^tr  Zeit 
kommen  die  «rsleo  spiDsleo  äjinpiome  zum  Voracbeine.  Im  sijeeiellRo  Falle 
bkogt  die  PrognoM  von  der -i^bworo  der  8>tnptnmu  ab  nnd  tut  tmrooatlicb 
dmnn  im^mtig,  wenn  schwere  Verflndeningen  in  der  RuckenmarkMubstanz 
.«Ibst  aocunehmeu  sind. 

VL  Therapie.    Wiegen  die  Erscheinungen  des  Sbocks  vor,  ao  beoh- 

nun  ein  excltirende«  Verfabren:  Frottiren  and  Bunten  der  Haut, 
äBee ,  (V^nac,  Wein ,  Campher ,  Sloecbua ,  Valeriuia ,  Li(|uor  Ammonü 
uiMitas  D.  e.  f. 

Bei  cbroniscbem  VerlHufe  kommen  RF«orbentieu  in  BeCracbt,  nimcntlicb 
Jwikalittn,  Jod-  nnd  EiscnbAder,  wwio  ElcktriciUt. 

SoD&t  rein  symptoniatiiches  Verlinlten. 


4.  Langiame  Compression  dea  RUckeamarkes. 
(HpinaU  J}rucktähmuHij.   CorHyreMientmytläig.) 

I.  Astislogie.  Die  Krankbeitebilder,  welche  sich  im  Anschlüsse  ui 
fiw  lanRsaiBe  Comprcs-'^ion  d«6  Rackoomarkee  ausbilden,  bieten  in  klinischer 
UiBiiAht  so  viel  CebereiniilimmeBdeA  dar,  da««  tu  zweckmAui^  ist,  ile  von 
gOMinsamen  GMiohtsi>unktea  aus  zu  besprechen ,  obschon  aetiologiscli  aehr 
tvachiedeoe  Dinge  in  lletracht  kommen. 

Die  comprimirenden  Ursachen  aiud  b&ld  von  Aussen  durch  die  Inter- 
reflebrallAober  und  Iflnga  der  aimtrc^tenden  Nervenwurzeln  oder  naeh  voniiis- 
f^aoKener  ZerstSning  der  Wirb«!  in  den  RackeiifflarkskanaJ  fingL-drongen, 
hahl  gellen  sie  von  Erkrankungen  der  Wirbel  mlhat  aus,  bald  hingen  sie 
mit  Verflnderangon  im  periduralen  Zellgewebe  und  an  den  Meningen,  bald 
eodiich  mit  Erkrankungen  der  RQckenmark^ubatanE  ztuammen. 

Untpr  VerJindcrangen  der  ernteren  Art  eeien  Aneurysmen  der 
Abdomiualaorta  genannt,  welche  die  WjrbolkOrper  osarirt  und  »ick 
pJiu-n  dirncten  Zugang  r.um  Rlickttnainrke  rer»cUam  haben.  Aebniicbei  kann 
bei  Kcbinocoecen  in  dem  Bauchraume  geschehen,  in  anderen  Fllilen 
dringen  N<?ubildungen  uud  EutxUndiingen  durch  die  Fommina 
interverlebnlia  in  den  Kdckeumarkskanal  hinein. 

Unter  deü  Erkrankungen  der  Wirbel  nimmt  di«  Tuberculese 
der  Wirbeisiate  sebon  nm  ihrer  Häufigkeit  willco  eine  hervoi ragende  Stelle 
eio.  Bereits  eeltener  kommt  Wirbelkrebe  vor,  der  meist  secundilrer,  selten 
primilrBr  Katur  ist.  Im  enteren  Falle  hat  mm  dun  primären  Herd  am 
lilUfigsten  in  der  UniRtdroae  sn  suRben,  weniger  hllulig  in  Speiseröhre, 
Mmgea ,  Nieren ,  pnicvcrtebralen  Ljmpbdrü-scu  u.  s.  f.  In  manchen  FttUcn 
geben  Bvphilitisefae  Knocbenverflnileruiigen  den  Orund  fllr  ein»  Rlloken- 
markaoompreasion  ab,  aui-h  kommt  dergleichen  bei  Osteomen ,  Exostonea, 
Wirbell  uutioD,  arthritiseben  Verand>;rungeu  der  Wirbel,  bei  AnkylotienbildnDg 
D.  Aebol.  vor.  Mtlunier  gebt  die  ComproMiou  von  einer  Verdickung  de« 
Proe«ssiu  odontoideus  des  EpiiLropbeus  aus. 

Unter  den  Erkrankungen  dor  Meningen  und  des  periduralen 
Zellgewebes  kommen  ebensowohl  eiitiflndliche  Veränderungen  wie Ncopljumcn 
und  Parasiten  in  Betracht.  In  manchen  Fftllen  ist  zwar  die  primäre  Er« 
knmkung   in  den   Wirbeln   gelegen,   aber  es  eokltosaea  «cb  Vorftndoruogcn 


-    226   — 


( 


•n  den  UeningeD  an^    die  ibrerseiu  «tut*n  Druck  auf  das  KUckeDniArk  atu-' 
Ub«i),  z.  B.  bei  Tub«rcuIo8e  der  WirbelBäule. 

ROckenmJirkiicampreflBion  al»  Folge  vou  Ef  kraokunp  des  Rflck»»« 
mark  es  selbst  iat  selten.  Es  gehJ>ren  dahin  vor  Allem  Rflokenmarksttimoren 
(Oliom,  Sarcom,  Carcioom,  sioch  Tuberkel  tind  OniufDa),  aber  aacb  M 
cysti»clier  Krircitflnin^  des  Contralkanales  hat  man  abnltohe  EreeheiDangra 
tu  boobaditcD  Gelegenheit  gehabt. 

Ob  die  im  VorauH^ekendnn  aufgeftahrt«!)  Terlndcrun^ti  eise  Oompreasioa 
des  Rflckonmark«))  ausQbcu  oder  mclit,  blüigt  vor  Allem  vod  dem  L'mttaade 
ab,  ob  innerlutlb  dm  Wirbelkanales  eine  Raumbeengung  durch  tiie  ataltgefmidea 
Iiat.  Ab«r  es  ist  das  niclit  die  wtBgi  B^dinpuig  ßlr  die  kliaischen  Er- 
scbeinnDgen  d«r  KQckenraarkaoompresafon.  In  maaolien  Kflllen  uAmlicb  re^n 
die  aufi^efllbrten  Veribiderun^n  entsttndliche  Vorginge  an  HimbSnten, 
ItackcniDnrksuervcnwtirzelii  und  ROokenmark  Mlbst  an.  welche  «icb  in  Diron 
Fole^o  nicht  von  den  durr.h  CompresBion  bervorgernfcnen  Symplomen  antcr- 
scheidon  lassen.  Die  Natur  der  Lirsachen  erklftrt  ea,  das«  man  der  C«mpre«BOD 
de«  Rockemnarkwi  in  jodcm  Ahur  und  hoi  jcgliobem  Qeacbiccbto  begegnen 
kann.  CoonpreaJiTan  in  Folge  von  Wirbeltuberealoso  iat  keine  xn  seltem 
Enabcinnng  im  KinilenaUcr,  da(,i>gen  ist  eine  sulobc  durch  Wirbelkrebt  ■ 
vornebmiieb  im  vorgertlrkten  Lebensalter  ta  erwarten.  I 

n.  A&&tomiscli9  Vdräsdeniiigoo.  Die  anatomiecbeo  VerflndeniDir« 
des  Rlckenmarkes ,  soweit  sie  mecbanlscbe  Folg»  des  stacigebabtea 
Drucke»  Bind,  gehon  sieb  durch  umschriehcnc  und  dem  Orte  der  Compresskn 
enlRp  reeben  de  Abplattung  und  VerdDnnnng  dpr  Müdulln  splnalis  kond.  Bald 
nim]  Hit)  «itim;itig.  bald  umgreifen  sie  die  girfiamrate  njrcitmferenz  Jen  Rücken- 
markes, »n  (taits  der  Querschnitt  bi?  zum  rmfange  eine«  Rabfnfederki^lH 
gDBchwuiiiie^a  Hciii  kann.  Oil  hiih)  die  Rackoomark»ond«n  dicht  darüber 
und  darunter  »pindelt^rmig  erweitert.  Beifolgende  Abbildung  int  einer  Beob-, 
aohtuiig  entEebiit,  die  ich  kOrzltch  auf  der  Züricher  Klinik  e«  machen 
Jegenheit  halte.  Ks  handelt  sieh  in  ihr  um  «ine  3ij&briKe  Frau  mit  Krel 
des  4.  BrustwirhelHf  dur<:h  w4;lchen  das  Rockenmark  riutcf^imiig  und  in 
geringer  Höhen  ausdehnuug  von  der  KrebsgoscbwuUt  «ingescblwsen  and  ver- 
dlant  worden  war  (Fig.  60  und   dl). 

Aber  dieae  einfach  mcchsntachea  Wirkungen  atnd  keiDeeweirs  dit 
Hanpt«Mche  fOr  das  ItuMandekommen  der  klinischen  l'>scheinungen.  Wnrani 
sich  Alles  druht,  i^ind  entzündliche  VcrHndorungou,  von  doeo 
bmiii;  die  Meningen ,  Nervenwurzeln  und  das  KUckenniark  spllijit  betrodea 
werden,  i^obald  ihnen  die  cumprimirendou  Ursai^hon  nahen.  Darana  crkUil 
tiob,  daaa  in  manchen  Fällen  Erscheinungen  von  KOckeDniarksoomprMÜOD 
wllbrend  dea  Lebena  bestaiideu.  wAbrend  vielleicht  bei  der  .Section  otae  wtck- 
Hche  Compreesion  gar  nicht  ge^deo  wird,  ja  I  das  Rückenmark  intumeaeitt 
und  verdickt  erscheint. 

In  der  Mehrsahl  der  Fllle  freilich  handelt  es  eich  in  der  Tliat  m 
(üne  Abplattung  und  Verdünnung  den  Rttckenmarkeg.  Zugleich  aber  erschrüii 
hier  das  Rflckeamark  auf  Quonschnittea  weich,  zerltiesslicb,  bald  «afflUij 
blas«  uud  gran  Iransitarent,  bald  iojicirt,  kurr.  es  bietet  die  Cbaraktcve  tM 
Myelitis  transrerBa  dar.  Die  Zeichnung  de«  Rtlokenmarkaqaerachnittefl  ist  mall 
undeutlich  und  verwacbseii.  Haben  die  Ertubeinungen  einige  Zeit  bestand«, 
eo  indcrt  nich  nicht  selten  die  Consietena  der  erkrankten  RUckenmarit»' 
partie,  sie  wird  aufMIig  hart  und  sclerasirt.  Zugleich  hat  sich  uberfatlb  ^ 
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luierbalb  de«  znaicbst  betroSenen  Rack^DtDarksquerschnttles  aecandlr« 
De^eoeration  aiu^liild«!.  Nicht  aeltoD  zeigen  oicb  die  secundären  De- 
gttwntioDei)  »uf  beiden  KUokeoinarkshiUl«!!  «ehr  versoliiMleu  titark. 

Dia  B»tkro«kai>iaeb«oV«rAnd«rniiK«o  bei  C«m  pr^BRionBnyalili* 
■ind  B«krracli  G«f;««i(fcnil  oiiif«h«iid«r  Stodüii  gawordaa,  nnttbarWiffan  in  Wort  niMl 
Büd  ■t«k*a  LfyJen'i  forgmti|ta  und  WBi«li«D<l4  Fondmagca  ds.  Dl«  Vor)c«ait«  «iod 
■ajftchrt  vorwiai^nd  int«r«tlli«IE«T  Natur;  dj«  s^lfvo  BnUm<IUi«il«  der  NqorAglin 
whia*a  kB  I7mf«s|:  ud  Z*kl  xa  uad  s<j|:«n  Veraabniag  der  Komt.  such  di«  ZiriecliMi* 
■abataas  «awliiat  an  ll4ch(i|[holi.  Dia  Blot^enaa«  laaam  VBrdickaiiK  ihnr  Wtnd«, 
Vanaaltraac  dar  Ecrno  and  VarfcilaDK  cikcnDcii.  Du  Nerveonurk  dar  NcrTonfaMm 
aarAlit  ktmix  and  ^hwindct  laobr  uod  mahr.  w&ttrend  mtn  In  dan  Axenc^liadtro 
"ttllanwaüa  TacanlrnbtldaitK  od«]  Qi^UniiK  wahTnimiDi.  aber  *p&lorttia  Kcban  auch 
■ta  m  Omada.  An  ilca  (lanicIicniMlIca  i>ind  AafbUImnic ,  VermehrDnK  der  Ktiae  nad 
d«  PicHwataa,  Tacaultablldtinc  nnd  atrophiachn  VniniJeriiiij(en   bcnfihrieliiMi    vurdtia. 

Ffibrt  man  dia  nilkroakopitcha  L'nlarangbnnE  an  xaliArtateD  RDokeamarkiiijuer* 
idiBitltD  am,  ao  «iril  man  wich  nniKhirer  daron  n!>nri>nspQ ,  dtss  in  d<r  Klkha  dat 
C«iipr«aaioaaal«IIa  vialfach  seniir«iila  nud  unr<K*'>niawiig  TehheiKa  myelitiacba  nnd 
PiB« aaiationitanla  vorkomneu. 
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Fifl.  Kl. 


*W.wt|<  rampHudia  aarf  Vtrm^rrmn^  An  Rüfttitmtrta  (in  KJ  I»  Ftigt  ana  WtrMiTtk»  M 
^  UfUriftm  ^M.  Xat.  Ortaaa.  Zal«tamB(  naab  dan  trlaaliaa  FraaiMiat».  VnllkaainMiia 
j^OpaaurtiraahBac  da*  ROakannarfeaa  lo  Labaa.  Kig.  ao  vunltr«.  rig.  ev  lüatara  Aaalakt 
**  imanaiarltaa     Dia  Uora  OMlar  gaapaltea  und  siirlUhxa«><aU(aii.   Blfan«  BaoteObiaiit. 

CZbfkliaT  KllslkO 


Anaeer    an    der  RUckfiDmarltMBbslant   zfiif^n  eich  noch  an  Nerren- 

^drceln  und  ltiiervflrißbralK>uglien  enliUndliclie  uad  atrophische 

^*nnderangcn,    jen«    steliwn  das  frilhert,    die««    gewisaermtawen  daa  Ana- 

^%a$MUdiara  dar.     Aboorme  Katbotig,  Sebwellang  und  SuQOulenx  wnd  der 

'*kttaiiduag  eigeDthUmlich,  wftlirend  Volamonsaboahme,  CoDsiateDr-vercneliruDg 

'**^4l  ^aue  Verflrbnng  das  Dild  der  Atro))hie  aiuiosch«n. 

Die  Rackenmark  ab  Ante  aeben  an  der  Compieasionaatello  bald  stark 
**Wiliet,  bald  ungowfthnlich  bUufl  aus.  Od  sind  sie  rerriiekl,  gotrtbt  nnd 
^*t  einander  vorwaeh«en.  Sie  können  im  Bilde  der  CompreeBionsBoyelitl» 
**»*e  bervorrapende  Rolla  apieka.  Vor  ÄUfim  gilt  die«  ftir  die  meisten  Falle 
^^B  ConpresMonsRiTnlitiit  im  QeJbIga  von  WirbeltobercnloM,  denn  niobt  etva, 
'^^a  hier  etwaige  Knickungoa  der  WirbclaAule  eine  Compreseion  auf  das 
^tiekeamark   angilben,  dergleichen  kommt,  venn  Oberhaupt,  aimerordmtUob 
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Beltea  Tor,  äeim  mau  siebt  blufig  gcnu^  Lahmnos  Irote  hocb^idigerGibbiii 
bildung  rehten  oder  r.nrflck^eben ,  ob^eicb  aicb  nn  der  Vcrkrammuns  der 
WirlielHfiul«  nicbts  geändert  bat,  oder  kaderiifallfr  Huftmt«ii,  wtaa  such  eins 
Vcrkrllmmiiiifi:  der  Wirbelniiile  niobt  nanhweiabv  iat.  Was  hier  die  Goo 
pre&siou  des  Rückenmarkes  fast  itimier  zu,  SUnde  bringt,  sind  EntzOndnngM 
und  Verdickangea  auf  der  AiiHfienfllchc  der  Dura  «pinalis  (Pacbymeaineitii 
etlerna),  dorrb  welche  die  RllckenmarkssnbstAnz  ringsum  oder  nur  b4 
umHchriebi'Ucn  fttcllon  eingescbnfirt  wird.  Selten  kämmt  es  b<ü  Wirbel- 
tuborculoje  zu  Kit«r«enknii^  in  den  periduralen  Raum  mit  coMccutirer  Coo 
prcAsioQ  duH  Ruc!ic[itnarktu. 

TTT  Symptome,  lu  dem  Symptomen  bilde  der  CompreMionsmyelitil 
bann  man  drei  Ötadicn  un(erA>cheiden,  nfttnlich  ein  prodromales,  «in  Roiiunp- 
uud  ein  LftbmuogsBtadinm.  Da«  Bild  des  prodromalen  Stadiums  hAagt  alleli 
ab  von  den  jedesmaligen  Ursachen  den  LoidoRH  and  wird  diirrh  sie  unmittelbar 
bedingt.  Im  Retziing»'«U(linm  treten  Symptome  auf,  welche  auf  eine  ReiiuDf; 
der  Mmiogeo,  NerrcnwiirzulD  and  auch  iIkh  ItUckenmarkM  selbst  binwoäses. 
Die  Erscheinungen  den  [iUhmungBRtadiumji  endlich  »ind  abhlngig'  von  t'att 
flhermtsfiig  filmken  CompreHsion,  EatzUnduug  und  Pundionsunterbrerhani 
der  leiden  zuletzt  genannten  Gebilde. 

Abi^r  nicht  immer  lassen  sich  diese  Stadien  deutlich  von  «üumder 
Irennen.  E»  finden  auch  allmalige  L'ebergAnge  und  Combinationen  ctatt 
Auch  ist  08  nicht  diircbaoB  nolhwendig,  da«s  in  allen  Flllen  der  beieicfaBäa 
i^tadiengang  eingehalten  wird,  vit-lmobr  gilt  «s  bei  intramvduU&ron  Erkrankuga 
alH  UrgAclie  fllr  ComprfHsicin  lia^  KflckenmArkee  als  Kegel,  daas  die  SjS' 
ptomc  von  Anfang  an  mit  LflbmuDgst-'ncliDiQuugen  oinH<.-tzen. 

Auf  eine  eingehende  t>cbi)derang  der  prodromalen  Sympteat 
kOnnt'u  wir  luis  hier  nicht  anlassen.  Es  kommen  dabei  uajnentlicb  sponts« 
oder  Drackscbni erzen  an  bestininiten  Stellen  der  Wirbel»Anle,  EnpfiDdUehfcol 
bei  Bewegungen  und   DifToniiitJit  au  der  Wirb<-httule  in  Betracht. 

Kommt  OB  zu  cntxtlndlicbcr  Kcienng,    namentlich  der  Nerven 
80  stellen  aicb  neuralgi  forme  8c  b  merzen   ein.     Dieselbe  a 
die  Rxtrcmitäteti  oder  aU  Reirongcnih]  um  den  Rumpf  ans«    localiaircn  scii 
mitunter  an   beictimmlcn  Stellen,    z.  B.  an    den  Oelenken,    treten    znwelln, 
beispictiiWL-iüti    bt^l   Wirbelkrcbs,     namentlich    zur  Nachtzeit    auf  und  kfinaC 
von   (Ibermannendar  Heftigkeit    sein,      Mitunter  nebmen  sie  bei   Bewi 
und   ErscliUtti^niugen  der  Wirbelsäule  belrücbllich   au   iDienBiUtt  zu. 

Oft  lassen  sich  im  Qebietc  der  erkrankten  Nerven  üyperaestbet!« 
und  Paraestbeaien  (Prickeln,  Formicationen,  Kflltefcehlhl  n.  AcblL} 
nachweisen.  Auch  Dysacethcsie  (vergl.  Ild.  lU,  pag.  130)  wurde  vob  Chofol 
beobachtet.  Nicht  zu  selten  werden  trophitinliR  Stttrungf^n  geaelrci*' 
Herpes  Zoster ,  bull^^8^.•  Esanib<!ino ,  acuter  ÖL-cubitus ,  selbst  Geh»' 
verAndeningen  u.  r.  f.  Die  Kranken  klagen  mitunter  tlber  Zuckungen  ubJ 
Coulracturen   in   den  Muakeln  oder  Aber  Muskelsteiligkeit. 

Allmflltg  kommen  Lflhmungeerscbeinnngen  snm  Vorsehet 
itnd  drftngen  sich  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund.  Zuweilen  stdlrt 
«ie  sich  binnen  eines  sehr  kurzen  Zcitraumeg,  iaat  apopleetiform  ein,  Si 
sind,  wie  beroila  erwähnt,  durch  Überhandnehmende  CofOprusion  auf  Nctti» 
wurzeln  und  Rtickonmark  bedingt.  Bei  Compreosion  dos  Ilalatbeile«  ^^ 
Ktlckenmarke  kann  e«i  Übrigens  geacbeben,  daas  nur  die  Arme,  nicht  il* 
die  unteren  ExlrMnititen  gellhmt  sind. 
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Eine  vordem  bestanden«  Hyperaestbmie  macht  allgcmacb  ZDnolimendflr 
laiita  naesth  «sie  Platz,  doch  kommt  64  nur  aelten  zur  voUkoaunenen 
Auarsiliesie.  Ueberliaopt  erscbeint  «a  hüullg  aiifTlUlg,  das«  trotz  schwerer 
meto  riechen  StdroaiirAa  dio  S«osibilitSt  sehr  geriat;«  Veränderung  erfahren  bat. 
Mitunter  kann  man  verl AngsaiDte  Leitung  in  d«a  BeoBibelcn  Xervea- 
bahnen  naohweiBon.  Nobeo  der  iiensibelon  LjÜimung  aber  kfiunea  die  beftigateo 
oeoralgisoben  Scbiiier2«n  wtlthen,  Anaestbesta  dolorosa,  wasi  beHonder&  bei 
Wirbolkrsbs  der  Fall  zu  sdu  pUe^  untl  auf  Reizung  der  centralen  KndcD 
der  iti  Mitl«ide9sduft  gezogenen  Nervenwurzeln  zn  bezieliea  ist,  uine  Reizung, 
deren  Effect  nach  dem  Gesetze  der  exceDlriscbeu  Leitung  in  die  Peripherie 
projtcirt  wird.  Oftngon  diese  Symptome  von  Compresaion  ^zolner  M^erren- 
warzeln  ab ,  so  beschränken  sie  sich  auf  umschriebene  Nervengebiete  und 
atnd  mit  TorIü«t  d«r  Rcifleierrcgbarkoit  in  den  betreffenden  Xerrenbabncn 
verbundeil.  Fs  pllegnn  alsdann  ücbnell  Atrophie  der  ergrilTenen  Munkeln  und 
Ansbildnng  der  eiektnucbco  Entartungsreaetion  zu  folj^on.  Stehen  aie  dagegen 
mit  Compression  der  RtlckenmarkxfmhHtanz  »elbst  in  Ziuammenbang,  M  laMeD 
»owobi  die  St<)rungeii  der  Scnsibilitit  xU  auch  diejenigen  der  MotilttXt  Tast 
Immer  paraplegiscbe  Vertbeiluog  erk«nni>n  und  die  lU-tlexerregbarkeit  von 
der  Haut  oder  von  den  Fascien  oder  Sehnen  aus  ergiebt  sich  aU  bedeutend 
gesteigert.  Leiublo  gtiebo  noter  die  FnsBBOble  worden  von  heftigen  reflectoriKcb«n 
Muskclzuckoß^en  gefolgt,  leiaes  Beklopren  der  Sebne  des  Mosoulas  qnadriceps 
remoris  bringt  lebbaAe  reflecloriichc  M uskeloontractlonen  zu  Stande,  die  ttioh 
nicht  seilen  Hogar  auf  das  andere  Bein  ansbretten,  bei  starker  Oorsalflexion  des 
^ftuaes  tritt  Krzittern  des  Beines  ein  ii.  «.  f.  Sehr  aeltf^n  leipen  sieb  Symptome 
von  spinaler  Ileiniplcgitiit  aUu  LSbmun^  und  llypcraivilheste  auf  der  einen, 
^^naeftthwtie  auf  der  anderen  Seite,  Dinge,  welch«n  eine  bnibiieitige  Compression 
Hes  Rückenmarkes  entHpricbt.  Die  Helles erregbajkdt  ist  aufgehoben,  falls 
die  Compreaaion  das  Lendenmark  bctriß^  oder  sich  von  einem  b^her  gelegenes 
Herde  echvere  Veraodernngen  in  der  grauen  Utlekenmurk&iiutMitanz  tief  nach 
Abwarte  verbreitet  haben.  Mitunter  werden  an  den  {;elilbinten  Gliedern  vaso- 
motorische Sir'irungen  bemorkbar:  Vorßirbung  der  Kaut,  Temperatur* 
erhebong  und  AhuormiUllen  der  ächvici&sbildung.  Kai/er  &  l'tck  beechreiben 
einen  Fall,  in  wel^iem  die  EracbeinuDgen  motorischer  ReixoDg  mit 
ataktischen  Symptomen  einRPtcten.  Panction»it4run^fin  von  Blase 
aod  Mastdarm  »tallcii  sieb  bei  Krkranlc nngen  de«  Lendeamarkeg  vno 
An&ugonein,  zuerst  Llrinrctcntion  und  f^toblvertmltung,  RpAterbin  Incontinentia 
vesieae  et  alvi.  l.'nter  and<>ren  UmslAnden  dng^'gen  kennen  Blase  und  Kectnm 
lange  Zeit  ungestdrt  functioniren  und  enil  in  sptteren  Stadien  machen  sieh 
iJiraokhaft«  Veränderungen  bemerkbar. 

B  Anch  dann  noch  kann  vullkommeu«  oder  fast    vollkommene  Oenesang 

eintreten ,  wenn  die  Lfibmun^t^erjchtiaunf^en  Acbr  ausgceprochen  eind.  Oll 
tritt  die  Hesserung  nberrasclieud  Hebrjell  l^in.  Mir  ist  eine  jimge  Dame  bekannt, 
welche  in  Folge  von  Wirbel toberculoeo  mehrere  Jahro  lanK  vollkommen  an 
den  unteren  Rztremitüten  gelähmt  war  und  mebrfaoh  eine  liadeeiir  in  Rahme 
ohne  Erfolg  gobraacbt  hatte.  Im  dritten  oder  vierten  Jabro  tralen  unvi;r- 
mathet  im  Bade  unwillklltficbe  Bewegungen  an  den  Zeben  ein  und  bereits 
nach  14  Tagen  war  die  IkäHcrung  soweit  vorgC4chTitl(^n,  dass  die  Jabre 
long  vollkommen  gellihmt  gewe:sene  Patientin  allein  zum  Üiner  in  den  Cur- 
•ool  gehen  konnte.  Di«  Patientin  ist  heut«  noch  bei  Vielen  unter  dem  Namen 
des  Rehmer  Wnnderktnde«  bekannt.  SHbstverstlndlieh  wird  man  sieh  in 
lieben  Fillen    nicht    eine  acute  Regeneration  von  vordem    cooiprimirl   und 
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MTstört  geweHoen  Xen-enel^meoten  de«  Rückenmarkes  tu  denken  bftbea. 
Eine  ergiebiffe  Nenenregoasralion  kDromt  Ubcrluapt  niobt  iin  HlicketunKH!« 
vor,  vidmehr  weisen  die  Erfftbningen  darauf  bin,  dass,  wenn  pUlbcIirli  ein 
Druck  iiuf  das  RÜRkeDinsrk  aulliQrt,  auch  wenige  resUreade  Nervenvlemcnta 
an  der  CompreHDionimtclIe  niisreicb«n,  iin  die  ROckenmarksleihiag  wieder  ber- 
Etintellen.  Va  geht  flas  unter  Anderem  ans  tlnlcrsucbungen  von  Cltareol  ben'or, 
welche  freilieb  der  frans^sische  Autor  derart  crfcilirt,  dass  die  mtirefides 
Elemente  regvoertrl  worden  aeien. 

1d  DiADcbei)  Flltlen  treten  wiederholentlicb  Zeiten  ron  VerecbUmmcnuiK 
und  Beetierurig;  der  Entvtieinuiigon  ein.  lii  anderen  nimmt  daa  Krankbeit«- 
btld  niiunterbrocbf^n  einen  sobleebteren  und  äclilercbtereu  Verlauf,  weil  die 
Craaeben  keinvr  Rückbildung  fXbig  sind,  im  Gc^rentlioil  einen  pragredientea 
Charakter  besitzen.  Kunebmender  Marasmus ,  Decubitas ,  Cyalitis  und 
Ammoniavml«,  seltener  plötzliche  Libmungscrsebeinttogeo  an  den  Bulbtr- 
nerven  u.   Aehnl.  bringen  den  Tod. 

Gesellt  sich  zu  ComprcssioDSCiyoIitis  SMunditrc  Degeneration  ein 
RnckemnarkHüIrauge    binzu.    ho    giebt    sieh    daa  daran  tu  erkennen, 
wSbruud    die    gelflbmten   Muskeln    biaber    vollkommen    achlalT    und    biegvaiik 
waren,  nunntetir  Steifigkeit,  Ztiekungun  und  C«)ntracturen  auflreten.  AnfiUigtidk 
pflegen  letztere  weuigatena  au  den  unteren  Eitremilitcn  vorwiegend  die  Streck— 
miiHkeln  zu  betreffen,  epaterbin  aber    kommen    gerade  die  Beagemnskeln  ai^ 
die  Reibe,    es  werden  die  Oberecbenkel  im  HllAgelenke   stark  gebeugt  üdA 
nach    Oben    gezogen ,    wäbrvnd    die  UntetBchenkol    im    Kniegelenke    flectir 
Bind,  *n  das«  die  Ferse  die  bintere  OberscbenkellUn^lie  berOhrt.  Aach  kf 
sccutdÄre  Degenerationen  vx  den  Erscheinungen  von  fMurrircndcr  iJi« 
fuhren,  d.  b.  bei  einem  Herde,  der  vielteiebt  ttn  Lenden-  oder  Elnistnii 
Hitzt,  stellt  sieb  nach  eioigcr  Zeit  neben  Llbmung  der  unteren  EztrcmilU' 
Rolßbe  in  den  oberen  ein.  Man  hat  flieh  das  derart  zu  erkütren,  dasa  danfts 
die  iiccunOilre  Degeneration  die  Leitungebahne»  zur  oberen  Extremität  uutti-  — 
krochen  werden. 

17.  Diagnosie.  Die  Erkennung  von  RltekenmarkscompreMion  aa 
ist    meist    leicht,    nchwierig    dagegen    kann    die  Diagnose  der  jed 
Ursacbo    werden.     Es    wird    daa    rorzUglicb   dann   dtr  Fall    uin,    wi 
AbnormitJtten  an  der  WirbeUllule  nicht  nachweisbar  (tind  nnd  die  AiuB! 
gleicbralbi  im  Stiebe  lAsHt    lieber  die  HOhe  und  Ausdehnung  der  Comi 
gelten  die  Itd.   111,  pag,   183  angegebenen  diagnostischen  QrundsUae. 


V.  Prognosie.     Die  Vorhersage  richtet   eich  naeh  den  Uraacheo  «'S 
ist  selbttverstAndlieh  uugfliistig,    wenn  letztere  nicht  tu  beben  Bind.     Csle^ 
anderen  Umständen,  namcotliob  bei  Wirbeltoberculoec,  gohSrt  Bwienug  an 
eelbst  Hellung  nickt  zu  den  Beltengten  Auanabmea. 


?4 


VL  Therapie,     nie  Behandlung  muRS  eunttcbst  danach  streben, 
Urfiachrn  der  CompreBtiion  zu  entfernen,    wobei  bejn'eißieheTweise  aohr  ''(»■^ 
scbiedene  Dinge  in  Reiraaht  kommen.     Im  Uebrigen  das  Verfahren  wie  bex 
Myelitis  acuta  nnd  M.  obronicÄ  (rergl.  Bd.  IJI,  pag.   134], 
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B.  Functiftnello  Krankheiten  des  Uückemnarkes  «ler 
HiickeiiinarkKnenrosen. 

L  SpLnaUrritation. 

1,  All  SpÜMÜtniiktloB    Ixaeiclmet    mm    einen    Sj-mptomencnmitloz.    d«r 

durrh  Scbn*»  In  ct«r  WIrlieUknU  fta»«i«hB«t,  su  dem  ilth  eicntriMhpnflnnlsf- 

•  ScluD«n«ii  ti  Hant  (><l«r  Eingeweides,  vuomotor'ache  lud  M«relorUcb»  SlArnncaa, 

rlMbo  Sdivich«,    fuiictioaell«    cerebrale  Veriindernn^en  u.  Aehttl.    bisiLagtidlcD, 

dua  ein«  •Dtl«nD»cbe  EtknnkuDK  ileii  BückeoiBArke«  «sBaDebaea  ist. 

Die,  Lebre    von    der    Spi a»lirritiil)uu    hkl    iuauih&Jti     der    Itbcten    jAbrxehnte 

ige  VsadloBsen    dwrcbgejiiaebL     Wkbiaixl    trtibei   die  verueiDllicbo  Br4nkheit 

UaAg  dUgsviliciit  ward«,    um    kII«  mSglicbm  uabekAimtnt  UIdk«  weaixsteite 

ilt  ttiMm  NkmCD  zu  bolegm,    kai  man  In  Beti«nr  Zelt  »li*m  Rtattes  lud  FraR«  aof- 

tmtttm,    vb  M  alcbt  beassr  «In,    dca    Betriff   dar  SpInallrriUtiaa  ioti&  (all«»  e« 

«I.  I>as  SchwaibeD  der  Aiulcliteii  spricht  Hlrli  scboo  ia  dm  AD^chanaiic«D  äbor 
■ttbtirhrn  nnalomiicben  Vsrtndenill|teii  bub,  d«iui  voa  KMicticrten  Bufnoden  ist 
kdiM)  Retlr.  Die  ElD(>a  Debnan  AOMMole.  tlio  Aoilercii  Uyperndtnifl  äta  BllchHi< 
■  «o,  die  dritten  Iomsd  tiald  dlBsai,  bnid  jriies  Kolfa.  notli  Auilnra  erkUreo 
|jmpt«Ki«iKonipIei  für  «ioe  FdIk«  von  mKDitixitiMb*r  Rvisang:  oder  sucben  seinen 
^npnaki  im  i^yopaibiciu .  der  «nt  Mcaadbr  dj*  Blatfnil«  du  Rdckejiuinrke« 
bden  babes  »oll.  oder  iprecben  einruk  «on  ainer  priaftren  raoccionellBa  ätOnus 
klckcomnrkM  (0'.  //intA:. 

)ta*rOii)C*  >■*  so|»  dio  M^inans  gstoaMrt  worden,  diu  der  SyraptooiMl- 
tMifUs  gar  mldiU  Mit  dem  RAckRuraark«  MJhitt  xu  Ibun  bat,  sundera  mit  rnBitiioi>«ll«D 
WnilM  im  Gehirne  in  Xiiumntnhang  Mufal. 

IL  SpioaUmtatlon  bekommt  man  am  bAnflf;Bten  bei  Frauen  xn  aekaa 
(M  Htm^emJ  »ter  \\i  Pillen  9A  »onen  =  811  l'rocente).  Oft  kommt  Spinal- 
ttlftaUoB  Im  Verela  mit  Hytterie  vor  oder  bei  UbIoTooe  und  Anaemifl,  KOrpar- 
lUbeud  |Wychit«b«  Anfregunp-en,  Entbehniaeen,  SlirieverU«te  aller  Art.  en«bJ)|itanile 
KntUelteo,  Onanie  und  andere  Bxc*a<e  ia  Veuvre,  Uiv^brancb  von  Alknbel  oder 
OptBB  oad  kVKdiliLre  tIeUxtnatc  verdvn  nia  [Irsacbon  anKeKeWn.  Meist  bandelt  aa 
''c^  aa  jas*" '">c^^   CarauneD  KwiscLen  dem   15. — 3(>.  Lvben^abr«. 

i.  Daa  «lusiwitent«  Symptum  der  Spiualinitalivu  lat  Schmers  in  4er 
*iib«]a4ale.  Am  biDSsitten  betrilh  deiwelbe  dl«  Bruatwlrbnlaiale ,  kommt  aber 
*ati  an  all»  anderen  AWbnIuen  vor.  Er  tmiteht  spont«ii.  wird  aber  beaendeze 
Mit  bei  firack  nnf  einaelue  Dorarortaita«  nad  miinnter  so  atark,  dau  dl«  Kranken 
*bl«i(fatic  weiden  oder  epileptifonne  ZofUle  bekommen.  Aoofa  Wtigi  er  Kicb  beim 
tAutabreo  der  Wiifaelstnle  ralt  einem  In  helsaei  Vuaer  KaUtnabtaii  Scbwamme  oder 
■il  Itr  Katbodo  dei  jcnlvaoltcben  Siromei.  Nicht  aelien  tit  ancb  di»  tieaaubbarte 
Itrtmhaat  aomiig  byperartihetiacb.  Uammsmä  beichrelbi  aasaer  dicacm  mehr  ober- 
l*>hlkiea  Scfamaru  narh  einen  tiefer  im  Rackennarke  iwlbtt  Kal^Kanen  .  der  sich 
'■tk  Pemaafon  dar  WJrbeUsnJe  heiroirDfea  lun  anil  sich  malet  an  die  Nbhe  daa 
•MiobUcIiea  Sdbmemliadiirkaa  hält. 

Von  biar  aas  kommt  «a  in  •xoenlrisohan  IrrltationierfobaloaDgai, 
'ii>«  ua«li  dorn  balroffenan  Abaidutitta  d«  Rlu^keamarkaa  vamcbiadan  xind.  Bei  Ver> 
utirm^cn  im  Cervicaltbetln  beobacbtat  man  RopfacJiman,  Schwindel.  Geüicbta- 
afcofan,  Obreaiiaiuun,  SpeicbelSnta.  ITypenifutthnaEe  der  Oeaicbuchaiit.  VarfiiimmiinK. 
^tUaBoiigkeit ,  in  nndarnn  FUlen  wieder  Scbläfrigkait,  nenralffi furme  Schmerzen  in 
^'(^  lUe.  oberen  ExtrenlUlea  nad  oborcr  Broirtparlio,  aarb  Uebelkelt  und  Kr- 
^iMken.  Za  den  tic«otn«cban  dorealen  IrrifationKrucbeieuDRnn  bal  m&o  an  recbnan 
Uvipalpilai Ionen,  aatbmatLach«  Anfüllir,  nnrTDicn  tlti>t«a,  Intercertalnearalgie.GiumlEie, 
"färbaa ,  Singnltna  n.  AehoL  m.  Zer  LatnbKrirritaliijD  cndlicli  schären  Scltm^rveB 
*  KUie«,  nater*«  BstreultJlteH ,  Blaao.  UtustdnctQ,  Utenie.  0««ri«a,  Strangnrl«, 
'•Ctlitbe  vHtwngc   Uikni«Da«cheiduDK  n.  ■».  f. 

Oft  kotDmen  Paraoatbeaien  binzn.  auch  Uu«kelparetea,8paeman  nad 
'■**Motariscbe  VerknderanKen  sind  nlcbt  Kelten. 

Das  I>«iileo  kann  Uonate  und  Jabir  Uns  daiiiirn  und  macht  Bilclifbll«,  aebafatt 
*^  an  aroatarBD  Rrkr^iikunKon  tles  Ruckea marke»  fait  nlenial»  xu  (Uhren.  Aach 
^«(ki  aickt  Leben  «ge^alir. 

4.  l>io  DiaenotH  ist  meint  leicht,  wenn  man  die  Eranken  Untere  Seit  nutar 
P      ilCn  liehAlt ;    OBaBglkh  kfianen  Verwe(:hiiluDR«&  mit  Ueo  Ingi  tia.   Uealaseal- 
Uieian,  byperaemlachanBudanacmlBcben  VeikoderuaKoninUeniagaB 
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und  Bdokeansrkaaitbstaiki  nad  mitXfflitiB  rorkomia«!) ,  dooh  Mirt  4«r 
meist  giitartige  Varitttf  der  SpinallrriUtiAa  kfcM  «lae  EnUckeidnBK  li«rb«i  Boi  «01- 
xiiiidlioh*ii  ProcAMSB  In  (l»ii  Wirb«la  nai  b«l Tumoren  li&t  dibu InttioM»- 

6.  Hm  verordno  gogcii  du  Leid  «n  körpnrliclie  oad  smatiK*  B  Q  k « ,  krtflif* 
and  rftlchticlio  Kost,    auf  wolcbo  Doiierdinft   mit  Redit  ifeir  MiKMttl  nad  /&i.r- 
yuM,  Biiiv/aHger  und  liurk^'t  %vMtt»  G«wicht  JcKtoD  (sogcnanitt«  Mastcar) ,    Cklai, 
Biaen,  Lcltorthran,  Tcmüuflijce  Raltwaiivrcar,  Aufenthalt  &d  derS«s  odtt 
Im  Gebirge  und  jc^l vaniiiclicii  B&ckcnmark aatrom  (afaalolsomd,  nicht atari, 
xA'äA  laner.  Anode  oder  aocli  Rathodo  auf  boundors  actimarBhaÄe  Wirbel).  Aaci 
liat  man  den  raradinclii'o  Pinael    liags  d«r  VirbolsAnto  mit  Srfolf  benitat  «In 
die  Galvaniiiaiidn  iiaurdurcti  denäch&ilel.  Krapfohlvii  Hind  naob  StryobaiiL 
Bromkalium,    ütnk.    Ar-ienik,    Plionpliur    und  Opiam.     Aacb   bat  osa  h\t 
Vtrbelsinlfl  mit  DerivaDilou.    ealbsL    mit  dem  ß  I  &  h  o  I  ii  a  n    bduDdett,    il> 
dleaii  DiDne  aber  iruraiirechaa    erat  Erfolg,    vuaa    uackvelabu«  acbAdlicba  Onacliiu 
bti Mitist  Aiad. 

2.  FtmctloneUe  SchwEtcliö  des  Ruok«iunarlt«s-  NeorMthenia  sploaUe. 

1.  Vir  ka1>ea  es  bier  mit  einem  Erankbeitaxutande  zn  tbBit,  welcher  R«nt» 
is  dar  modorDcu  Zeit  die  AafmcrkaacDkcit  auf  «icb  i;Glcakt  bat.  Dcna  wma  aack 
STcthlloa  daN  tlymptuaivnbild  ülturen  Avratea  nictit  ttobckaant  Rcblicboa  itt,  fo  iat  ■ 
aadrrcTiioita  vicber,  ilaaa  ^\e  immer  mehr  uttd  mthr  aawacba«ndo)i  k6r|Mrii<lini  avJ 
e«iitij;en  AurrPtbun^i:!)  Jo.t  modeniuD  Cultartebnii.t  daxu  belsFiraKcn  haben,  du  ITilnl 
KU  einini  nebr  Ttirlirtiiteten  m  uiacbtn.  Daurlli'-  int  mit  der  Splnilirritatiun  so  ianli 
vrrwaiidl,  dau  es  luttiicIiK  Autoren  ralarliltcliar  Weini!  mit  ihr  identiUciren.  Dli 
Aetiulugte  freilich  lal  beidro  fcmelnsam,  nur  moaji  berforgeboben  wardeit.  dw 
NenrNitlienta  aplualla  i^rade  bei  MU&em  beaondere  oft  Torkanrot,  nameBtUch  tl 
bSIieren  Stinden.  weit  Tomehmllcb  sie  ob  mit  den  Schoieri^kelMB  dea  Lebena  aaf- 
EDuehmeD  kaben. 

2-  I>le  Sfinplnmc    ftSHern    i>tch  in  abnonner  ReJabarkeit  and  Schwicbe  da 
ROckenmaikva,  lUr  iJi<^  eine  anaKinilMbe  ßRaix  nicht  bekannt  i>t.  Ott  liemelit  danibtl 
noGb  deraelhe  ZDitand  Im  0<^hirne(Netira«thenia  cerebro-agiiDalia  —  HenrastlieBlft  na: 
aalt*).  Was  die  Nearajthsnie  ron  drr  ^piiialirniation  nnterMbeidvt,  lat  das   V< 
der  notoriacben  StorncKen ,    vahrenil    oenKibeln  vollbummen    fehlen  oder  mrttolli 

Die  Rranhttn  fnnuden  «ebr  leicbt  beim  Gehen  nnd  Stebm.  Sie  «mpflndeo  oft 
]enae  BrmUdtiugHfefuhi  in  den  Hnakeln,  da«  eiob  bei  Oenundon  nnr  auh 
wirklichen  DebsranatrvnKtiDgea  oJer  unKuwobaten  MoikelanstreufDafcn  «nKaatallci 
pflegt.  Oft  vertpUren  uie  daaiielb«  bensit«,  waes  sie  am  Morgen  daa  Bett  ir nr lamm 
DaM  wird  ihr  Oaag  lateif beiulg ,  xltrernd  und  noidcher.  Sie  geratben  leicht  i« 
SehweiBs.  Aach  an  den  oberen  Extremitilteu  können  afcb  ibaliGha  BracheiiBafn 
•iiist«llon,  die  «ieb  nnlor  Aadenm  beim  :jehreiben  dnr«h  xltternde  Bandicbrirt  sft< 
Mlinelle  UobcrnlidaDg  verrklb#n. 

Dar  Schlaf  iat  unniblg  und  tod  Triinmen  nnterbrocheD.  Die  I*atieiitaa  n^ 
hlLen  in  trflbsOentÜtbBBttmmnng,  werden  aebr  crre^bkr  und  weineri]«b,  mat&n 
(Ich  oft  ohne  Omnd  Über  Ihre  körperlictie  nnd  pa^-«lLiMhi>  Zaknnft  Sorg«  nsi  aiehea 
•icb  btaÜE  mtniicheoecbeu  Tun  der  GeeelUcbafl  aurück  Aach  hlsig*ii  naaclie  äb«r 
Sobwindel,  Kopfdrnck,  Ohreneauiieu,  Aoi;e)iriimmern  and  bekMnBfn  i> 
grSaaerer  GeHellvcliaft  AnKetgefUhl  und  Hereklopfen  uder  in  Theatern  sad  eo 
4lutli«ben  OrlenFeneranget,  färcbteii  uieb  bei  jeder  onbudeutendea  Beise  vor  einir 
KU  fiberateUunden  Lebenagefalir  n.  Aebnl,  u. 

Oft  sind   geecblech  tlicbo  Anfrognagen  bemerkbar,  aber  bei  Be&iedlmag 
deraalbaa    erfolgt  aivht    tdlcn  sii  frttfaer  Sanaaorgoaa  nnd   ea  bidbt  mitunler  eine  a* 
bedeulende  Scbw^he  zaruck.  dara  Ohumacbtaanwaadluiig  oder  in  oloem  Falle 
Beobachlnng  Bernklo|)  ff  Dan  falle  mit  cpilepti  formen  ZnatÄndeu  eiotretco. 

AppetltlDHlghcit.  AnfatoBBon,    Flatnlena    and  VcrstopfoBg 
keine  a^ltcuen  Befände. 

Uancbe  Rranken  klaKtn  über  Faraeath««!  ea,  bcItetnmeB  In  Folg«  Tca 
vaaomotoriacbcn  StOrnncen  leicht  abge^torbeiift  Ithnde  nnd  Ptlaso.  BttchkamBl 
Hypenoatheaie  auf  drr  gciammten  Rockcatidche  ror,  die  in  den  Btidcenmnakflln  ikrti 
Sitz  an  haben  scheint. 

Dm  Leiden  ist  bei  cenUgeoder  Scbonuog  einer  Reilang  fiktg,  otttchon  UnM» 
und  aalbBt  Jahre  darüber  bingeben  kdonen. 
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3.  Bei  ö«r  Dlagnoae  koranen  dto  bti  SiilnalirrlMtion  aDgcg«beneii  0«Biehu- 
poBkta  in  B«Lru)il. 

4.  DuMlti«  KJlt  fSr  di«  ¥b«r»pi«.  Eri  t\tW  •]«»  aafst«is«iid«o  galvaditdieti 
Rack«atBkrk*str<wi  vor,  Uclirfkclt  g*h  rasn  tod  all|;«m«in«r  FaradUatioD  goton  Erfolg. 
Ilior)>ei  kanint  i]«r  Krank«  ratUaid«!  in  «ihh  mit  l»n«m  Waasar  i(«ral)t«  Scbkl«  od*r 
Wuua,  diu  oft  d«r  Kfttbodo  der  Mcandiivu  Spirale  Tortnuidsa  tat,  oder  er  stellt  «ich 
mit  Miaea  Fttsottu  »af  «Id«  giDsa«  K«tbode,  wiUrend  mit  «io«r  ^TtMaoo  Aoodo  dio 
ciaMJDto  EArperregiftUo  lillB&lIg  tob  Olien  nach  tlutcn  UbvritlriclicD  wrxdon.  Aach 
bum  d«r  Ant  die  Aaoda  in  die  eifone  aDeefaaclitelc  Utnd  oebnBii  and  mit  der 
freiin ,  «bonCelle  befencbteten  Hanr)  (eleklriactic^  Iland)  don  PatMotea  abrratreicliea. 
Daiur  aiaar  Silmnf;  10  Hinnton  ,  daiwinchen  Paason  ras  2— 3  TaKvn.  Henerdi&KK  bat 
naa  «tsktriadM  Btdor  in   AascendiiDi:  i;c&of;eii. 


3.  Acute  aufsteigende  RUckenm&rkslAtamong 

ascaudens  acuta. 


ParalyeU  spinalis 


(KustmauULttndrr/' Kche  Lähmung) 


f  L  Aetlologie.     ni«  Symptome  der  Kussmaul- Latt<ity'K\ica  Läbman^ 

bestehen  in  fortwlipeitendw  Llbmung  von  rntcn  nach  Oben,  Erhaltccbleibeo 
der  plcktrischen  Kms^ barkeit  in  ihm  gplabnUdn  Mnskeln,  Fehleüi  von  Ab- 
magemng,  Seneibiüriiti-  und  tropbigcbco  J^tJ^run^cji  Auf  der  Haut,  ron 
niiuen-  und  älaatdarmlttbinDii^  und  dam  negativem  auxromiflcbeo  Berunde 
um  Nerveosystecae. 

»Di«  Kraiikbeit  kmuoit  selten  vor,  befdllL  bstricbtiich  hin  Tiger 
MAiiner  als  Frniien  und  zei^  sieh  tn  der  Regel  Ewiacbeu  dem  20.  40. 
Lebensjahre,  doch  aind  auch  einzelne  Beobaelitungen  bei  Kindern  tind 

»Greisen  bekannt. 
Oft  laMVn  sieb  Ureaeheii  niobt  nuchweitien.  Uass  das  Loiden  TielCaeh 
anf  Krklttinnf:,  iinterdrtlckte  Menses  und  psrcbisebe  Auf- 
regungen zuraekgefQhrt  wird,  kann  nicht  bcfrcmdeo.  Bablon  sah  es 
nach  einem  Coifun  nuftrcirn,  welcher  im  StDbea  ausgeführt  worden  war. 
Rolativ  blufig  >cUobs  «a  ei^  aa  vorausgcgRngoae  acute  Infeotions- 
krankbeiten  an,  so  an  Pneumonie,  Pleuritis,  Variola,  Diphtherie  und 
AbduminaKypbiis.  Auch  wird  ee  violfaeb  mil  Sypliilia  in  Ziuammcnbang 
gebracht. 

»DU  Kranktioit  mird«   lBö9  K''>icb»'itic  rnn  Kuummt!  and  [jiHj'ry  h(i*chHt1)«n, 
Ja  neoMtfr  Zeit  aber  lon    H'mpAai  (I87&)  g*wi«urmtuimtii    ahwrlilifiuenil    tieliandelt. 


b 
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ZL  S7lDptonie.  LibmangBerocheinungen  treten  bald  nnrorbereltet 
ein,  bald  gehen  ihnea  Prodrome  voraus.  Letatcrc  bestehen  in  PrAstola 
niler  .Sr.hntteirmxt ,  leichten  Pinherbewe^nf^en ,  Ziehen  nnd  Schmerz  in 
^Virl>eI«*Qle  nnd  Extreroitsten,  Kältegefühl ,  Ameisen  kriechen  und  anderen 
Paraestbcaieo. 

I>ie  fflotoriscben  Libman  gaersebei  nun  gen  halten  nicht  selton 
einen  streng  ascenilirenden  Verlauf  inne.  Sie  beginnen  in  den  I'^tucen,  bald 
einseitig,  bald  von  Anfang  au  doppelseitig,  ergreifen  dunn  nacfaeinutder  di« 
MitBkeln  der  Uotemctioukel,  Oberschenkel,  fenier  Lenden-,  Bauch-,  RüL-ken-, 
Bnutmosheln,  es  koninien  die  Muskeln  an  hUndea,  Tnler-  und  Oberarmen 
ao  die  Reibe ,  dann  werden  die  Nackenmuskoln  befallen  und  eehliesülicb 
tritt  Ijftboinng  van  bulbilren  Nerrea  aaf,  die  dnrcb  SchlinfrbeBcb werden  oder 
Athmangsnoth  tOdtet. 

H'/iifAa/  l)«*«tirleb  eine  BeobachtuDg.  in  weloher  nur  hnlbttm  LUhniDni^en  beob- 
achtet wnrdni.  y&lle  nll  descendireudnr  EDiwicklaiif  von  LtthmaRnen  eiod  eellea. 
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l>i<!  iDotoriM-be  Lsbmnne  beginnt  in  der  Regel  als  SchvSebe,  die  nck 
nni  mebr  «unimmt  Dod  echliMsli«b  in  vollkomineue  Fualyse  amarM.  DaM 
Verden  sputiuhe  Erecbebungeu  venainit ,  die  gelilimleo  OUeder  kdmien 
passiv  ohne  Widerstand  bewegt  wcrdea,  scliUffe  oder  Haecide  LlÜimnng. 

Hei^t  gtollt    eich  zaerst  ErmUiluug  in  den  Bein«n  ein,    die  Patten1«n 
mttssen  aich  eine«  Stocke«  bulipneti,  bald  nbEir  danenid  das  Rett  anfencben. 
Hier    kfiDücn    sJe    of\    noeb  .iiinitiglicb  die  Beine  erheben  und  beugeo ,    in 
kurzer  Zeit  jcdocb    werden  selbigo  jcglkibeii   Bowegungavcrmdgena  beratdit«. 
Kommen  die  RilokeDmUBkeln  an  die  Reihe,   «o  iiod  die  Kranken  imnihig',   aieb 
auficiirichten    und    bei     Llbmung    der    Baucbproase    leiden    ßinblriitlMirung^^ 
Hnsleo,  Nieeen  und  Lachen,   kurz  alle  exspiratoriecben  Vorg:&n^e.    Lttbmao^s; 
der  Int«rcoHUlmuHke>tn     verrtth  sich  durch  erschwerte  Initpiratiun.    Allm^ii^B- 
beginnen  die  Bewegoagea    in  Hindeu  oud  Fingern  su  leiden,  ea  kommt 
ScbwAche,  dann  zu    vollkommeueu   LAbmungfiiustfiiide»  in  Unter-,  Oberarm< 
und  Schultern.     Bald     werden    auch    die  Beuge-    und  Drcbbewegungfn  d 
Kopfes  beeintrtiebtigl.     Bei  LAbmoug   doa  Phrenicna   entsteht   bochgradigiti 
AthmuDganolh. 

AllmJÜig  treten  bulbltre  Krtieheinungen  auf.  I>te  Sprache  wi 

wegen  Lahmunj:  den  [lypogloaaua  erxcliwert,  lallend  und  undeutlich.  Lihm 

der  Gaumen-    und    Schlundmaakulatur    n>aclit  die  Spraebe  nftselnd ,    bedi 

biufl^es  Re^urgitireu  von  Speisen  in  ia»  Cavnm  ph^iryngo  nuale  nnd  erzeuj^agt 

Sehlingbe^chwerden,    so    daes  die  EmSbrnng    durch  die  ScbltmdsoDde  aol 

wpnfiig  wird.    Die  Sprache  wird  ranh  und  heiser.    Die  PnUfreqneit. 

nimmt    ungcwühiilicii    hohe  ZifTcm  an,    und  es  kummt  xu  Eratiokuag 

anfallen,  die  unmittelbar  zum  Tode  ftihren. 

ilJrDa«rv«n  bleiben   io   der  Bei[«l  unberohir.  Falle  von  Pscialparew,  Aafi 
mniik'l-  nail  AccommodftlloDslGhmua^  gehOriMi  ku  den  .Sf^ItnnlieJ I«d. 

Die  geUhmien  MiiMk<:ln  bewahren  die  elektrische  Erregba  "> 
kelt  bia  sam  letzteu  Aügeublick*:.  Auch  tritt  keine  Abmageroag  t^B* 
ibnen  ein,  es  sei  denn,  das»  die  Llbmung  sehr  lange  Zeit  bestand  oi^^*' 
Inaetivitütsatrophie    zur  Entwirklung  kam. 

Die  Hautse  Dsi  bt  litft  t  bat,  u-uiin  Uberhnnpt,  nur  in  geringe^^* 
Grade  gelitten.  Srtlen  ißt  [Iv])praeKtheHie,  mehrfach  Anaestbeaie  beäcbriebi^^*' 
worden.  Vfrintigaamte  Leitung  dcp-Sohmeraempfindung  beobacbteten  Kahler c^-^ 
Pii-k  ■üxxA  EmmittghaHS,  erster«  auch  vurlanKaamte  Leitung  der  Tempcratn^^*" 
emplindung  und  Inoongrnene  zwiiiehen  TasI-  nnd  SchmerxgeAlb).  Hitunt« —  ^^ 
wird  AbuHhme  des  Muskclgeftlb  Ii:h  besebrieben.  I 

Mehrfach   sind  vaeomotori  sc  he  ä  td  ru  iigen  beselirieben  word    '~ 
uDgewOhnlirhe  B^lhung,  Schwuissbildung  und  Oedeme  auf  der  Haut. 

Decubitus  und  andere  tropli  isc  he  StJVruugeB  kommeu  nicht  v 

Haut-   und  .Seb  ne  n  r  ofloxe  eind  Anfangs  unrerftodert  (naob 
einzelten  Angahtn  mitunter  eostoigert?),    um    allm&lig  mebr  und   mehr  btf ' 
zum   vollkommenen'  Schwinden  abzunehmen. 

Blase    und    Maatdnrm    oebmeu    an    der   Lühmung    niobt    ThciV- 
Freilicfa    kommt    mitunter  zu  Beginn  der  Erkrankung  TorObergehend  Harn' 
verhaltung  vor.    auch    iritl   hei  Lahmung   dci-  Baucbprease   in    äeciudira' 
Weise  hnrtolUskigc  Obstipation  ein. 

Das  All  i^emeinbefinden  kann,  abgerechnet  von  den  enrlksttD 
Störungen,  ganz  unverändert  bleiben.  Es  kommen  FieberbewegaofCf 
vor,  in  anderen  Fallen  aber  besteht  da<i  Leiden  liL-bcrlut.  Auch  sind  mitunter 
U  ilzr  ergrdsaeruDg  und  Albumiuurie  DBcbgewiMOD  werdeo. 
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du  EntMlsUcbe    uud  Unheimliche    der  Kraakbvit  vermehrt ,    iat 

Voll  komm  en  klar«  Bew  usatspin  der  Patienlen,  nnr  bei  vor- 
ksndeDem  P)eb«i'  bat  niui  in  einzelDCn  Fftllen  U  e  [  1  r  i  e  R  beobachtet. 

Der  V  erla  uf  d«  r  K  rankfa  ei  t  iH  acut  und  progrttdicot.  Zuw«il&n 
tehen  nur  3  —  ^  Tage  hin,  uid  eine  LAlimang  ttftfomtliclier  Extreoiitateii 
n  «rMUgea  und  durch  bulbftr«  Paralyse  zu  tddteo,  in  )uid«r«D  FAllea 
Uaert  m  ebenso  viele  Wochen  nnd  langer.  Am  häofigslen  tritt  der  Tod 
in  der  Mitto  der   zTreiten  Kritukheitswöolic  ein. 

Preilipb  ist  Tod  nicht  der  einzige  Anspang  des  Leidens.  &g 
Ikomtnm  «ehr  8«lten  nocli  dann  wider  Erwarten  B^Bseruittfcn  tinil  Heilungen 
vor,  wenn  sieb  bereits  bulbllre  KrHchmutingen  tiem(>rkb&r  gemteht  haben. 
'Gewöhnlich  schwinden  die  Ltthmnngscrschcinungen  an  jenen  Orten  luerat, 
KU  welchen  si«  am  frOhc^ten  »im  Vorscheine  kamen,  aber  ca  geben  oft 
Biehrore  Monate  darüber  hin,  ehe  der  Statu«  r[uo  anti^  wieder  bergeetellt  iat. 
Aueh  Bind  ReuisiioDeii  und  Esac«rbationen  mit  schlieuUobem  letalen  Aua- 
1^  beobachtet  worden. 

III.  ARilonlsche  Veränderungen.  En  gebOit  xa  den  rbBinktfrlsiiechen  Merk- 
attn  dtr  Kraukhi^lt,  tiifi  «natnoiiKchc  VerADdiTiiDK«a  an  heinem  Orte  den  Narren- 
rat«mM.  Tor  Allem  nicht  au  Bflckfln marke,  nscliK«wj«sen  wenleo    kOnn«!).     Mau  bitl 

ar  nekthtrh  Verla'lfronsflii  in  dvn  GzDKlirnr.flllen  der  TorderbAra«r  iles  R&vkeu- 
kosfladiK  muhro  wollen.  iliic]i  baadalte  n  sich  d«nn  nicht  nni  njoe  Kumnaut- 
'sehe  (■stimuDif.  wnil  di«  s^lkhmtvn  Uanhala  die  cUkiriKch«  Eirvgbarksil  ein- 
it  hjlUii.  Aoe-h  in  einem  van  Baungurten  tieiiGbriebsiica  nad  visllfiiuht  anf 
adiDfcrtion  bomlii'iKleii  V»l\u  lag  klj-ttlitia  mit  aufulefpailero  Otiaraktsr.  ab«r 
Kitijmaul'Laadty'wh«  LalunUAg  tor.  iMjfrim  vUl  n«aerdiiiga  iBtcnii;t<illA  Bimla- 
leturas;  nail  atropbliehs  ferAnderongcn  an  deovonJereD  {tBckeaiuukiwiirsalfl 
hahea,  w«lcbe  er  tob  olcbt  DB^bweisbarca  VerinderDDe«a  In  den  GanK'fAt- 
d«r  Vord^rbOmer  abbtugig  macht,  VcTeinaelte  kleioftre  BlntDQg«n  la  Mcaju(;en 
iBckentnarkaaabstUK  4lirtt»n  atcDndilTer  Natur  aolo. 
DafctK^n  HUI  hl?r  darauf  hiaiewiem  werden,  riass  man  mehrfach  V<rfirr4M«- 
fnaj:  der  Mils  uod  Scbwe'lons  der  Darmljrntphrollik«!  and  tDea'iit«rialHD  Lvinph'lriaKi 
icobacblet  bat,  «r  das«  der  wi«i}«rbol6nllicb  anfgeUncblo  und  iiaiu«mJit.'h  aucb  voo 
'Wtttf^oi  BTciito  Gedanke,  ascb  den  man  ea  mit  di>a  Fol^eo  eiaor  uubokaDntm  lafeL-tioa 
n  ihna  hat,  «ehr  viel  Plaoatbelca  bat. 

IV.  Ciagnosis.  Die  Erkennung-  der  Krankheit  Ut  leicht,  wenn  man 
idi  ju  alle  im  Vorftua^enden  betonten  Symptuoie  hält.  Von  Uy «litis 
lacendeoB  nnterscheidel  sich  die  Krankheit    dadurch,    dam    bei  Myelitis 

lieber  bctitvht  and  8en»biiitlib«tJ1  runden ,  Blasen-  und  Ua»tdarnilSbmung, 
Decntutns  und  Verlnderungen  dtr  elektriHcht-n  Erre;i;barkeit  in  üeii  gelähmten 
Uoükoln  zur  Auftbilduu^'  komiDen.  fulii^iuiyelitia  anterior  acuta 
ifaat  keinen  progrediealen  Charakter,  führt  auHaerdem  zw  Bchneller  Uu^kel- 
Bbmagerun;  oad  Verlnat  der  elektriHcben  Erregbarkeit.  Die  beiden  letitereo 
Motoenle  unteroeheidcn  die  Krnnkh«it  auch  von  Poliomyelitis  subacuta 
BC  chronica.  Bei  Neuritis  acuta  multiplex  wiegen  Seoeibilitata- 
Marmigea  vor  und  aueh  hier  nimmt  sclineli  die  elektrische  Erregbarkeil  in  den 
letrofliKien  Nerven   und  Muftkehi  ab. 

V.  Prognosis.  Die  Vorhersage  ist  unter  allui  UrnntUnden  ernst, 
nbartion  die  Möglichkeit  von  Genesung  nicht  aiisgcHchluBsou  ist.  Je  acuter 
der  Verlaui  und  je  mehr  aich  bnibftre  äymptouo  iu  den  Vordergrund  drangen, 
am  so  eher  ist  ein  tödtlichea  Ende  zu  beftlrchteo. 

VI.  TberapiS.  Die  Behandlung  ist  beaonden«  schwierig,  weil  man 
litt  uod  Art   der   Erkrankung   nioht  kennt.     Ui  8ypt>il>«   vor*asgegaB|;«a| 
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flo  mache  man  nine  energische  lauDrti'nRt^cur  (I'ng^Licnti  Iljdrar^ri  cinorti 
5'0  pro  iilo<8i  und  die)  und  gcl>fv  innerlicb  Jodkalium  (10-U:2UO,  3  Haie 
tftglicli  1  Rsnlöfrel).  Vielleicht  erreicht  man  damit  auch  unler  andcreD  L'n- 
stAnden  Nutzen. 

Sonst  Bind  emiifublen :  a)  Aensserlich:  Ferrum  candeiu,  ScbrSpf- 
kdpfe,  Dlnle;<el,  Kisbl&se,  Pockensalbe,  Jodtinctar  und  Doriraotien  aller  Art 
»nf  flie  Wirbehijule,  Pricisnifx'tehi^  Eiuwickluugfn ,  FrotUreB  der  Wirbel- 
Uulc  imd  laue  B&dcr  mit  kalter  L'eberificasung.  bj  Innerlich:  Jodkalitus, 
Krgolio,  AtP>pin  a.  s.  f.  Anch  verdiene  der  galvanische  Ritckentnarira- 
ttrOm  benutzt  zu  werden  (ntabilc  Anwendong,  schwaelier  Strom,  Daocr  dca 
Strnmes  5  Minuten,  tägliche  WiederboluDg).  Namenüicti  kommt  derselbe  in 
FJtllt'n  mit  lanssaiuvn.-m  Verlaufe  nnd  Neigung  tur  Oenesuus  iu  Anwentlong. 
Auch  kann  nach  Beseitigung  der  ernfltesten  ErsalieinuaiitMi  eine  vuUkummeiM 
Heilung  durch  Aurenlhult  im  Gebirge,  an  der  See  und  darcb  Kaltwaasercureii 
boförJerl  werden. 


4.  ReflexlUimaDgeii. 

1.  Drin  Namen  Bcdexlkhinans  liegt  Ji«  Von[«Uaag  au  Gruade,  daaa  Eikiaakanc«! 
p«rlpi)erer  Oreaae  die  FancUoa  dei  Bückenittackea  so  beeinbtchtigaa  kdonen,  da» 
darnns  »pinals  IitbiDBDjtvn  aataiehen.  Ij«tcten  schelDen  ibren  ipisalen  Drtpnuf 
Batnenilich  ilaOurch  bu  Tutrailieii,  da«s  sie  fuft  immer  alü  ParaplcKien  aarirat^o.  iu 
hiaflssicn  )iat  man  Itt'dcitabmiuifQD  brl  Brkraoknngen  ies  Utojconi'alappanUa  and 
Ar*  I'armlractea  boscbriabco.  man  hat  lie  abtr  auch  nach  Tranma,  GflleDkcnladndait 
UBil  ErkaitDUE  UenbicbMo  «all«n. 

VoUt  den  Kikiaiik  tiDicnn  ilet  narnappaT«  t«>  whr«n  an  d«8MB: 
prlmir«  üfulitiM.  Blat«i)viilctlni]iin2  in  F»1k«  vnn  Caalhari<lnnK«braucIi.  Bamrerbaltaac. 
XiertDeDtxUniliinK  imd  UnrotluinB.  Unter  krankhoLftnn  Vera  n  Jeian^en  am 
(}«Bcblechl«ap|iBrHt4  «ai'U  «rwahttt:  GnnurrhoH,  HarnruhniasUictnr ,  PbimoM, 
Prosta tahypcrtrnp bin,  ProHtalaaUseeea.  Hydrocel»,  KnJcbnnsDs  dta  Utinia  and  Tmoiwa. 
Keiinn^ea    oder  tllcortlinnon  an  dar  GaMrmntt«r- 

Za  den  RFdoiluliTunngea  hat  man  femer  nolcha  LjUnnaagSD  |8rMkaet,  iif  iltk 
an  bestlmiatR  Vernn<l<.TUDgen  dca  IniuntiaaltraDlsa  aoiemaawa .  c  H.  in 
DnsntM^c,  Mltnner  nn  «itiUohea  Dntchfall.  na  iioTtmtiDftifcB  Urbrancli  von  Abflkf- 
■uHela,  STiwaiti>n  an  Stahlr«riitapfuni^,  KalikanUU  oder  VTanatKi*.  Ad<1i  hat  Mii 
daran  grdachl,  LähmunKea  saoh  d#r  jinntition  hier  itnteisobrlng«*. 

li'rir  MitcAiU,  Martkttiuh'  fiifen  bco1ia<lil«t^u  I.lbtnDDpn  mit  (jtlnal^im  Charakter 
aaeb  Schnei vurlelxonK,  ohne  da»  dabei  die  gelfchnten  Glitder  dir4ct  bctnifta 
worJen  warwu. 

Anch  will  man  luflealtthonuicna  ua,eb  Dleeralioaaa  der  Hant  «ad  aatk 
Brkültuag  (refrieeratoritch«  Befiel  paralya«)  latehea  hab«n. 

2.  Die  Auaubauuosea  Sb«r  UrMchen  aml  Wirkanc,  *IeO  di«  Theorie  d*t 
Beflexldbmnup,  eiad  von  jcber  ^Iboilc  Kocsfn.  BrvwK-S£f«arii  uaha  einen  naf 
refitctariacbfim  Wt^e  en'Blandcneo  Krampf  dor  RilckeamaikagellUae  nad  L&hmnDg  u 
Pfilgo  voD  ßlickpQaiarkgaaiuinlfl  an  (TaKomoto  riecbe  Tboorl  6),  doch  begraift  aua 
nicbi,  vie  fliQ  »olctcr  EranipfEastand  jahrolaai;  anbaltca  t«ll.  yattvmtaaMa  eiao  Br 
schftpfaasithc^rie  »ndie  ätdk,  nach  wdchrr  der  poripbarc  Rclx  die  Fnietlocea 
Jm  BOckromark«  dfrtct  braunen  sollte  In  ni^arrcr  Zeit  jodach  bat  alcb  Iraner  liMkr  dii 
tlebrrsrnKQiif;  OakD  KtbrocboD.  dan  der  Uehraabl  der  TerDeiatlicfaen  RetIcxlAhmunfM 
Kreifbare  anataaiiacbo  YrraniternDsen  xn  Gmnde  tiesca.  eins  ADBcbanunjc ,  «elcfat 
naaeullich  von  Uydt»  and  sciiiPii  Scbulern  kliniinrh  and  esperiaiDal«]!  Iwfttaridel 
wordan  iit.  Es  handelt  Mich  in  der  Itosel  um  EuiabniluBfen ,  die  von  deo  pnMi 
erkrankten  Orgaain  nnttr  YnimittluiiK  der  peripberea  Nerreu  nder  ftlntceAsee  bii 
nun  tabaltedeM  WirbolkanaltüT  fiirt^pÜanr.l  worden  sind,  so  daaa  bald  «in«  a<cradJTtad* 
Bnd  eine  deM.«adrnin(]ndBB«nrra  tl  veNenrltla,  bald  meningitiaclin  T«rftad«niBgM. 
bald  n.velltliii-he  PnxeHxn.  bald  oirbrer-r  Verä.nietancen  glelebialtig  dem  KraakMt^ 
bilde  ae  Grund«  liefen.  Krciücb  ruun  die  Mä^tltcbkelt  des  VorliiLudpniiviiBa  tnn  BaBu* 
librnnag  im  ulricten  Sinne  inKfRetien  ««rdea,  oamentlfob  fOr  sulcbe  Faila,  in  wrIehM 
«Joe  IfUiinnDg  fett  onmitielbar  schwladei.   tobald   dl«  TTrtach«n  g*hob«n  itni,  dtai 
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dft    Imin   M  «efe  kaiiu  «m  autenitelt«    Vwäaävraiir;»n  in  y*rv«n>;Ktea«  handeln, 
dodi  bild*a  Dsdi  j*Uig«a  ErTAbningra  di«M  Pill«  ilU  AnRiuliin«. 

3.  Du  SynptodinnhiM  dor  Raflmtpftntlywm  Hnbwankt  bcgroiflicbsrireiM,  ]• 
■ttebdeM  ih>*ii  Nraritid,  äpiaslracoinfciti*  oder  Uyclitj*  in  Qrvada  li«g«n  nnd  liod 
durflbvr  die  IxIreStedcu  TorKasKohendfln  Ab^<hDitl«  so  vcri^IcicIiM.  Pit  DiagsoiD 
fibrr  dia  ja'l«'im«liit«o  Progtsa  wir<l  nidit  immer  li>kbt  ■•in.  Dl«  Pr«Knoi«  tichtsi 
riih  daaccb.  ob  die  l'rMcbcn  ont/vrabor  >iQ4,  aoJ  ob  bereits  myalitiivh«  Vcrtadenta* 
CCQ  beiUhes.  B«i  der  Tbcrapi«  komnC  c«  xbd&cIui  •)>»«(  kB.  di«  Vraic)i«o  m 
bneitic«B,    diu«   di«  k«k«ii  die  TOTlietteode  Ncrvcaerkrutkaat;   fibliobo  Bnhuidlaitpi- 

&  Psychlaobe  RückeiimarltsläluBung. 

(Seh  reciäuhmuni) .) 

Coier  d«u  Eiodrarke  Acbvartr  psychiBclien  Enotloaea  kDDti«ii  sieb  LikhmitniCf 
•rKbrionDgen  tod  parapl^jlsch«!».  alio  apiukleoi  Obarakt«r  saibildui.  t;|iiiubl  docb 
BchoD  der  VoIkimnDil  von  „vor  ächr«ck  KtUhaii''.  Kthit  b"  Lrjrde»  habBQ  n«u«rdfDKa 
■nf  dFD  icrosiea  Eioflaii  de8Schrv(k«9  bei  Eotnl^hnng  nicht  our  foDclJoncUvr,  sondHn 
■nch  :)ti>toiDi»ch  nKch«ci«bar«r  Eackenmarkskrank bellen  bineswlBaiiD.  Ilirs  Baatuub- 
tansen  «utnalinitD  sie  dem  rvicbeB  Material»,  ir^rheo  (iaa  Koinbardein«iiI  von  ätraBs* 
barx  ]C**cbaRnn  hatte.  Hrbrfach  babe  icb  faaclioDi?llo  SjilnalparalyBflii  bsi  pHraonen 
banbairbtat,  dBoni  du  fiioeiDf&brBO  du  Blits««  in  nabs  Hanser  und  Bkame  Pnrubt 
ssd  Entattaim  BingBfldnt  batto.  Ruuti  Jtryneiit.  nanordinga  aiieh  Ai/g/!.  macbten 
damnf  BDfmRrknn.  daaa  e»  PBrii[ilpK'*i> ■'Il*><)  dtinb  KinbjManit  «iflit.  Man  tieobacbt^t 
dargrlaicban  saaantlicb  b«i  «mtkrartelan  und  liiemnlrrEaltaiiim»a«n  P^nonpD.  Bald 
kandcK  •■  licfa  am  aniigpHproi'hfiia  Lfehman^vn,  bald  nin  likbinnn)[»ariig4i  Schvlcli«. 
Bl>M  nnd  Uasidami  bUibau  mtial  iBlact.  Pafaritbfliiitn  lind  aicht  «elt«D,  aacb 
AbaentliMi«  kösml  vor.  Die  llnhandlnnK  mm«  vorwiegBad  [Mfcbiaoh  «Bin.  üntor 
IItaaund«a  konioFn  Kitca,  Clij&a,  ütrycbnio,  Klckirifilttt.  kalte  Abrelbaos«n  Dud  Atba- 
lickt«  in  BMracbt. 


k 


6.  LtUimaiig«n  ttach  acuten  Kruikhelten. 
(infe£tiondäftmungen.) 


* 


1.  Aaf  das  Vorkommen  von  LJtlinniig«a  oaoh  acuten  KrankbsltBii  Ist  in  nanerfT 
Zelt  DaiBBDlIich  von  CuS!/r  |]S&J>  hJDRvwieBBn  wordan.  Fail  ausaliiuloB  bunrl«lt  «s 
«icli  am  acnt«  iDfBCtiOBSkraakheiteB,  nml  daas  dia  Lfcbainng  mfl  d«in  Vor- 
gmaga  An  lofacliaa  aiaBa  («wiiBsn  ZataminBiibang  hat,  Bcbelat  darau  xa  arh*lliii, 
dan  mh  manehi  Rpidvniftn  durch  baBAadsni  btnflK*  Hntwiftklttai;  ron  LAhmiinpn 
aBiZAiekn*»,  wiihr«nd  di*  IndividnitlitAt  der  Krkranktcn  w»iitf;er  in  Brtranht  kämmt. 
1b  dar  ß«g«lirtellt  ilcb  din  Ldhmanf;  inr  Z-it  dnr  K«pnnvbl«*<^6nB  cid,  aber  man  bat 
gia  BBeb  la  Beginn,    b*i  Pockfta  bainpicUwci««  im  ErnptiaDulndltm  {«Tund^n. 

Ab  meinteB  bekaual  nnd  bMchrl«bea  Bind  <lii>  Liihmuagi^u  tiach  UipbthBrle, 
dl«  (icli  K«*6kal(ch  eilt  ia  der  zwclirs  bi«  dritten  Wocbe  naoti  abi;vh«llt«r  Kraakbeil, 
uitnater  aber  auch  erat  in  der  Bc«b*lM)  bin  aiffatcn  MDHtetlon.  Aber  nicbt  nur 
sack  Pipblberir  der  Uacbensobilde,  luaUem  aacb  bvi  Buklier  aadenr  Scbleimbäot« 
oder  der  iasBaroa  Haut  »tad  LibmaiLK«u  bcKbriebeo  wonlvu.  Auch  btkuniiat  mau 
derglnicbeo  beiAoEiaa  catarrbali»  und  selbat  bei  Herpes  fharj&gi*  an  B«li«a, 

Uitnoter  Ktvllcn  aich  Läbfflunceu  uacb  tjrphoiden  Efsnkbeiiajt  ein,  rel&tJv  an 
hänflcNtiiD  nacti  Abdomiaalt jjibun.  llalal  bonerki  Enaa  bifr  di«  L&bniiuiB  erat 
dann,  wenn  der  Kranke  die  eretau  Verbuch«  macht,  das  Bett  au  verlaaBcti.  Aacb  uftch 
Z>yseulerie  nnd  Cbolera  «lud  liahmuaKsn  bsBcbriebea  worden, 

PemsT  tiad  bler  die  acuten  Bianlkeioe  eu  nrnnes:  Variola.  Scarlatina, 
Uorbilli,  Ei^ajpolaa  and  HerpoB  ZoMor.  Auch  nacli  Erjrtlitina  uodosani.  CrticBrl« 
febiilfs  nnd  Parpura  alnd  Luhmuigeii  geaelica  worden  Ibncn  achlleBut  aicb  Pocr' 
p«a«l  Heber  aa. 

Aaoli  aach  Pncnmonie.  Kenchfanston,  GrlcukrheuinatiBmna  and 
nftnntn-  aacb   nach  PlearitiB  hnt  man  Aehnlicb»*  baobachtBt. 

Niclit  Beltem  koinmtm  im  Vvrlaarc   vun  Sjphili«  Ltbmiuiicen  xnr  AUHbildaag 

Endlicfa  maaB  socb  die  liaiikrik  fctnaant  verdea.  antur  deren  E^iulluu  aioh 
nttunter  lebr  eigantlitimlicba  UliintinirBxnaUnda  ein* (eilen. , 


2-  b  rthU  CBDi  and  ku-  verfcdrt  aeia.  wollte  mui  itmallo^  Lkhasaca 
■adi  MStm  KnakktiUo  Obar  liata  Kudm  KUacem.  Sdioa  io  dar  üiiaiwn»  tarn 
w<Ub*a  sie  in  bohani  Grad«  tos  «iDUidor  ab.  In  einer  Bmha  van  FAIImi  bakomW 
Baaa  ■«  mit  Labaanc  nar  ein«»  beatimatan  Ii«r*iii  an  tbnn,  b^iapiaiMirojae  baacbrUh 
BmÜMrdi  BadialMlibmnoK  itn  Anachluaae  an  exaaüiaalachaa  Tfpbna.  Miuntar  b*> 
Mkrtakaa  aicfa  LAhannc  n»l  Atnpbie  aiebt  einmal  auf  eia  gaat««  Nams(«bi«t 
loulern  nur  anf  bnUmmte  Ucinsf*  MmriLal^appan.  In  andami  Fillan  blaibi  aiit 
gau«  Estr«B)iiAt  gclAhiat  und  aa  ttetho  alcb  pirapleglsrbc  ZnsUnde  —  neiai  ohne 
Batbflligaaj;  vaa  Blaaa  nad  Haatdam  —  «In.  Oder  m  «ntvlekcla  aicb  dia  Zciehaa 
vos  aenUr  Auile,  nnltlpeltr  Hira-BtcketmarkKcleio««,  profrvisiTer  Uuktl- 
atroflila,  apiaat«r  atropUacben  Lahaang,  acaUr  aDfataigoodei  Paratirs«,  aptaaltr 
Baniplegl»,  CoMradaran  b.  s  f.  Aach  koanNB  e«T«br&l«  Beaiplegira  ailt  and  okn« 
Apbaai«  od^  letatan  allein  vor.  NJeraand  vird  fs  in  dna  Sinn  koaiH«n,  (%r  .all* 
dleaa  vMfai«lToll#B  Zasttnd»  iiaBiar  dirMlbn  (»calitAt  cnd  dcaaalWn  aaatimisebn 
ProMM  ia  Anapncb  nabiMS  sa  irolkn.  I>t«  dcbarva  anaiomiackMi  K«iianili*e  9ia4 
«war  g»Hng.  doeb    dUnos  aj*  d*n  biar  Tsilrclon'a  Antchannagan  cur  Stftiz«. 

Ib  d*r  Tbal  bakom»t  niin  ea  bald  mit  deseneratf  T«r  Nearitia  an  tboa, 
*ri«  diM  B/rnkartt  ift  d*n  oben  rrwibnten  rBllo  nachwle«,  bald  lind  difhioo  {"yartMi 
bai  ftoridar  STpbilti)  »il«r  diutniiBirt*  »  rel  ititek  a  Proccsne  in  Spiel«  (llTclitia 
diwaatsala  sack  Pocken.  VVtstt^al}.  bald  entwickeln  Rieb  di»  «natotaiachaa  Vcftod» 
raac«B  der  araltipelea  Itini-Häckeam«Tfcr<c)ero>e  (Biiifit  nach  Ps<ken|  bald  aUd 
masinsitlacbe  Veiindemoctn  mit  UvberKTeifeti  anf  die  vordet«n  Noivcawsnela  ia 
8p{el«  (D/ßrinr  b«i  Diphtberie),  bald  millicb  bat  man  Erweicbanceo  ist  6r»<t- 
birae  dnni  Embulie  odei  Thrcmbone  befanden  n.  a. '.  B«i  Sj'pliilk  konunva  aantr 
B/eliUaohen  nnd  ueninpUsclMn  VcrÜadcrnnEea  auch  Onmaiata  in  Sctraohl,  d*nta 
wlkrvnd  dM  Lebena  die  EracbeiannBun  eiaes  extn-  oder  IntramsdollAreD  Tnaon 
BDt^recbeii.  Asch  wUl  man  nacb  Cholera  die  Rntwkklinc  vca  Rfickeamarkaiaiiiona 
faaÄcB  Itabeo. 

Kaa  Ist  lila  tot  voalKni  Jabren  seadict  geweaen,  da,  wo  Jetxt  die  modent 
Untersnchngg  TlelTBcb  anatoaifiche  V«Tftndemn^n  im  NerreiuyBteBa  nacbgewleaa 
bat,  r«ln  fanctioaell«  Stüraa^o.  namenllich  im  BackcaBarke  aasaaelnnea.  Ülvae  Aa- 
alcht  hat  in  den  leUten  J«ht«B  gewattlf«  Umwandlnnfcn  crlittaii  nnd  fthtlicb  vi« 
bei  den  KeflaxUUuBDBgaii  bat  man  ancb  far  die  Utbranageo  nach  acnian  Krankhefun 
•rk«aB>.  daiB  man  ea  meist  mit  amiioniiack  greifbaren  Tarttndvme?«!  zn  than  bat 
Freilich  kommen,  w«nn  idcIi  weit  Beltener,  fanctiaaeUe  SDckeiimarkskrankballaB  nt 
Dahin  Kaboit  brjsp  lein  weis«  di«  «cnta  anfitaigenda  RQclE«niDarbala.bnao(, 
f&r  dia  bisher  ein  itDaloBilaatlM  Sabslral  nicht  hat  nachgawiaatB  werd«!  kOOfl«. 
Ancb  Bum  nun  bei  manch«B  ZaatAsden,  bei  danen  die  LabniBBgaarMbalnangca  uga- 
wOhntieb  aobaell  TorDhergfhfD.  Ercab6ptfBagaBB«t&Bd«  im  RaekenBarke  aa- 
aebBeB  (aatbaniacbe  Lihranng)  Daa^afatlieii  hat  ntan  die  ia  istb  i  tt  Ireade 
L&hBQBg  bei  Malaria  xu  d«B  fbsetian*llen  RttfikMmarkakrankbailaa  la  racbata, 
Sie  kennsaichnet  Birh  durcb  Aoftrataa  von  meist  fartacbraitandeii  I>alimBBgsaT«obftiBDagaa 
Btt  «dar  obn«  AB«eiifa««i*  and  BlMenllhmnBf,  di«  stit^r  Sek w eiaaaaabrnch  niab 
•isigan  SlnnditD  Kchwindot  nnd  tncb  Art  tod  lotArBiiteni  in  beetimmtaa  PaaMi 
wiederkehrt,  fieilang  durch  Cbinfa,  Arsenik  und  Verfuann  drr  Ualariogegead. 

3.  Die  Syraplnme  der  Lkhaangnn  nach  nenl*u  Kraokbeitai 
waebseln  nach  den  jcdemalison  kOK'ooiiirheB  VoriadtmagcB.  Von  latatoren  klagl 
aneli  die  Pregnoie  ab.  Di«  LelinniDi:  kann  in  wonipB  Wecben  gebobcs  aeia  ndv 
bftll  in  aaderea  PilleB  Monate  «cd  Jahr«  und  solbat  f&r  da«  cause  L«bo(i  bb.  IM 
dar  Tberapin  kanunea  an^icr  RoboraBlioa  (Bi*oB,  China)  dl«  Most  ftbllolMn  B«- 
baadlnngsni«ÜtoiI«a  ia  U«trauht. 


7.  ToxlBohe  RtlokeDmarkslähmimgaii. 

1^8  ist  eine  Reilie  von  toxiscli^D  Substanzen  bekannt,  derw 
absicbtlicher  oder  unlieabsichtigter  Genusa  mehr  oder  miudeT  echwert 
LäbmtiDgserscIieiniiTigoii  nacb  sich  zieltt.  Dergleichen  bekouunt  uui 
btü  Vergiftungen  mit  HIei.  Arsenik,  Pho.sphor.  Qui^rksilber,  Kohlro- 
üxydgas,  SphwetelUoblensiloff,  Alkohol,  TRbnk',  (^umnher,  Copair- 
baiflam,  Seeale  cornntum,  Abstynth,  Filzen,  Munrlieln,  Opium,  Bella- 
donna, Strycbnio,  Blnueätirc  a.  s.  f.  zu  sehen.  Die  Irahtnaag«n  giinl 
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nicht  inmer  gleicher  Art.  Bald  besobränkcn  sie  aiob  aaf  einzeUe 
Uaskelgruppen ,  bald  dolinen  sie  sicli  auf  gr^Hsere  NVrvengebiete 
oder  ganze  Extremitäten  aus,  bald  sind  sie  beniiplegiscber,  bald 
paraplegischcr  Natur,  hier  mit  Anaestbeeie,  dort  mit  Uyperaeatbesie 
Verbunden,  oder  en  werden  Sensibilität^störnogen  gani:  nnd  gar 
Termiast.  Der  grosse  Weohael  der  Erschoinnngcn  lasst  vcrmuthen, 
periphere,  »piuale  und  cerebrale  Veränderungen  im  Spiele  .teiu 
en,  ja!  taancbe  Autoren  fuhren  viclö  Lähmungfu  auf  myo- 
.8ohe  Ursachen  zurück.  Leider  int  das  anatomiäcbü  Matf-rial  zu 
ig.  Dm  Bcbon  jetzt  in  allen  Falleo  ein  euisclieideudes  Urtbeil 
abzugeben.  Wir  worden  im  Folgenden  einzelne  häutigere  Intoxications- 
"' mungen  genauer  besprechen. 

a)  BteiläJtmung.  Paralygis  gaturntna, 

1.  Die  BlaiLKluBlilDg  gehört  ra^et  eq  r1eo  späteren  SyraptotDeii  der 
Bleirergtfhmi:.  äeoD  gewfihnliob  sind  ihr  Anahilduog  von  lileiHBum  am  Zalia- 
BoiAche,  mehr  oder  minder  b&aligc  KoUkon  und  entumineÄrthriÜKieo  vonius- 
:aogoa.  Nor  aeltun  bat  man  Hie  «is  nntea  Sjnnptom  vnu  Bleivergiftung 
iten  geeebeo,  <li>cb  beiiclitL't  Tatu/turel  des  Planchts  Ober  öiiien  Fall, 
welchem  dia  erateii  LAhmungsersubeinun^n  bereite  naeb  AbUurder  eratMi 
oehe  der  Be8ohlf^ii;u»g  mit  ük-i  eutn  Voracbeiue  kamen.  Meist  ^ehen 
mehrere  Jahre  hin,  in  einer  boctbachtnng  des  eben  ^nannton  rnssß- 
Antom  Hot^ar  53  Jabre.  Relclillcher  Alkohol^enues  »ull  die  Bnt- 
^«klung  der  Bl«tUlimun>:  hc-j^Ututigen,  ebenso  immer  wiederkehrende  Ueber- 
inatrea^nng  heatimmter  Slu-skelgruppea. 

Atif    die    vielfacfatiu     (ii-k^enbdtea    XU    BtoiverKiftung    (gewerbliofa«, 

ieamentOae  und  zufällige}  kann  hier  nicht  genauer  eingegangen  werden. 

S.  Die  LahmongeerBcbeinuDgea  liui»vn  in  der  Regel  einen  allmSligea 

nfaog  erkennen,  indem  sie  als  ScbwAebe  beginnen  and  lu  Luhmnug  and 

hie  der  bolreOieadeD  Minkeln  aiuarlcn.     Seltener    setzen    sie  plfilzlteh, 

apoplectiform  «n.    Zuweilen  eehileseen  sie  uch  unmlttclbBr 

eine  voranngegiuigene  Rleikolik  an. 

In  der  Mehrubl  der  K&lle  besehrinkt  sich  die  Lfthmang  auf  die  oberen 
mitAten,  hier  blutig  nur  auf  bestimmte  vom  Kadialia  versorgte  Muakel- 
ppen,  selten  kommen  die  Muskeln  der  untereu  Extremitäten,  noch  seltener 
RUckeumuäkeln  an  die  Hcihe.  Dnchenue  lieobachtete  auch  Lsbuiun^ 
,t1  AtropliM  an  den  Uusculi  intcicoetalen  uml  an  dem  Zwerchfelle.  Bs 
ABilell  nkfa  also  gewOhnlicb  nm  partielle  Bleilähmung,  wahrend  generalisirte 
IlMlAbmnag  sehr  selten  ist. 

Meist  beginnt  die  Lithmunfi;  in  den  Muskeln  des  rechten  Armes  als 
ieoD  am  meinten  beschilfti^en,  wlbrend  man  ni«  bei  LinksbAndi^en  gerade 
hn  linken  Arm«  znerst  aonreten  sah ,  immer  aber  kommen  bald  die  ent- 
■precbttodeo  Muskeln  der  anderen  y^tremität  an  die  Heibe.  Die  ICntwicklung 
ier  Llhmmig  fol^t  *i\Xi.vm  zueist  tob  Duchttttte ,  oeuerdinga  uameutlich  von 

KRrmak  verfolgten  T^pus. 
Zuerst  erknokt  der  Muaculu«  eiUuor  diKitorum  cuumuniii  nud  voi  Allem 
t|1  alch  ein«  BMckränkniiK  tu  der  Dot>alfl«xiuu  ui  dm  «rtt«a  PIiAlunfceo  d«B 
l««ttftn  uDi)  diitUa  FiDKeia  tienierbbar  an  miches.  Datnnftobat  kumnien  die  MumoU 
:1SD*or  dlK^ti  qaiDii  proptia«  (dn  In  Mliaaea  Fallen  die  Seen»  erfitniet)  et  axreiuor 
hdiels  proprins  an  dIa  [t«lhe.  Darinf  r«)g«D  die  UdmoU  exl«B*oree  carpi  rtdlalla 
«nlnariii,  danti  dl«  Huiculi  e<t«D«or«t  poltioli  loagiu  et  bnvia  ,  wahrend  dar  Hnsmlu 
aMmcioT  pollidi  longna  lange  wlderiteht  nnd  «rtl  in  Vereine  mit  den  Dänin  e  ob  allen- 
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DMMitlllwikt.  Aadi  konmea  die  HnKcnli  inteioaHi  an  di«  Rtlh«,  »vi  (rtkccUo  d« 
HumbIu  InteroMsui  {irlmu*.  ' 

BMonden  Ilualcitiitnd  fat^  dui  di«  H a*ciill  ■npfaftior  lon^a  «t  brsvU  nradioat 
bleiben,  sie  VfiAülen  enn  duto  der  LtUinatiff  und  Airophi«.  wnnn  di«  Mntcsli  hittjk 
M  brachlfttif  int^retia  in  Uitleldeaaebaft  gotagtn  Kind.  PHih«r  »U  diM«  Uuktl- 
gruppen  kämmt  in  dvr  U«gd  der  HnaoDlns  d»ltold«aii  an  dio  R*ib*.  S«br  (pÄt,  U.ilig 
gar  nicht,  cTkraukl  der  11iib«ii1iib  tricepa  braihii. 

An  d«r  nntercn  BxtrciDit&t  weti&o.  KD«ral  dl«  Mvaenli  p*roii«i  b«trcir*B| 
dann  di»  Ext«Qtoira  «m  Cnt^raobeab«!,  «ob«)  Jwloch  dar  Htuciiliia  tiblalia  MÜCM 
(■nb«ralirt  lil«ibt. 

Sehr  wicblis  ist  du  clohtrUebe  Vcrlialteo  der  rrkranlcua 
MoskelD.  Ee  kommt  zu  den  Erscbeinungen  der  Bntartuu^reactioti. 
den  farxdiBchen  Strom  nimmt  die  directe  luid  indirecte  Erregbarkeit  di 
Muskeln  bia  Eum  aUtnllli^ea  Yerschwindea  ab,  letzter««  kaiiD  skli  bereite 
Beginne  der  zweiteu  Woche  nitcb  nargetr«lcner  Lttbmuug  sungebildet  h 
Aber  die  LähtDung  ist  mituntor  vnrbreitAtcr,  aU  sich  StCrungcii  der  furadl- 
aclien  Kire^rbarkpit  nacbwf«is«R  lasiieii.  In  gelnlimtei)  Mimkeln ,  wcletie  <lit 
faradischc  Erregbarkeit  nicht  Tcrlorca  bahtm,  pä(;gt  cinn  WiL-dcrhcrstellinig 
der  Kanction  oft  !<^boii  rutah  einigen  wenigen  «'lekiriH<!)ieii  $itjungen  «iiua 
treten.  Üegi-u  den  galvaDiücbeD  Strum  verhält  aicb  bei  indirecter  ßeit&^ 
die  Erregbarkeit  genau  a«  wie  gegen  den  faradisobeo ,  dagegen  findet 
bei  directer  Reizung  erh&bte  Erregbarlieit  der  Muskeln ,  laogi 
Zuckungen  und  Ueberwiegeo  der  An.  Ü.  Z.  Die  erhöhte  galvaniaclie  £i 
kcit  tcliwindet  bald  wieder,  doch  bleibt  F'raevalenz  der  An.  8.  7..  bMielii 
An  Aluskeln,  die  nicht  beanndera  hocb^adig  erkrankt  sind,  komnieii  dieEr* 
scheinnDgen  der  partiellen  Entortungsreaction  snr  Wabrnebmung.  Utuksit 
mit  totaler  EnlarTung'HrcBctinii  lassen  eine  WiodcrhcnsteJlung,  wenn  uberbanplV 
nicht  TOr  3— ■!  Monaten  erwarten. 

Oft  tritt  wiedt!r  willktirlicbe  Bewegung  in  Huskoln  ein,  die  aicfa  nosk 
gegeu  den  faradiBcLeu  Strom  als  u&erregbar  erweisen  lud  ent  Bpit< 
normale  Errugbarkelt  wiedeo-gewinuetL 

Dl«  elflbtrianha  PrUfunc  d«r  Unriwin  lat  dardbaua  aoihvendls.  waaa 
Uaog  der  LthniDnf;   veifoI|:«D  will,  sie  liat  aber  anch  prognostlNbeB  Wertli 
Aosaltbt,    da»  Wsmd   der  Kraukbalt   za   erachllraaon.     Mchrfacb  alnd   dlpl« 
Coatractlaaeo  beaclirlcben  worden  (veT|:>.  Bd.  111,   pac   Idfi). 

Die  mecbaniBcbe  Erregbarkeit  ergiobt  sieb  bei  Beetebeo  iet 
Eotartaagsreaation  aU  gesteigert.  Zuweilen  aind  in  den  gel&hniten  UBaktU 
f  ibrilläro  Zuck  uiiguD  Nichtbar.  Zu  der  LAhmung  geaetitaicb  Atropbl) 
der  MnBkeln,  niunentlicb  erscheinen  dio  Spati«  interoaeea  an  der  Uiti 
vertieft.  DeBgleicbfii  macht  «ich  auf  der  RQckenflscIie  der  Coterarm« 
liefe  Ombe  bemerkbar;  die  Schulter  iet  eokig  abgedacht  ii.  a.  (.  la 
Fftllen  hat  man  Erscheinungeu  wie  bei  progreasi  ver  M  uskelatro 
10  Folge  von  BldlAhmung  beobachtet. 

Haut-  und  Sehne  d  ref  las  e  sind  in  solohea  Bonrken  aufgeltolMa. 
in  denen  dio  Muskeln  der  clcktrinchen  Erregbarkeit  vorinatig  gegangen  ömL 

Mitunter  «ind  trophidcbe  Slftrnngen  beobaehlet  worden :  AuT- 
treibung  au  den  SebnenBcheiden  (Tonosynilis  hypertropbica ,  die  aber  aidi 
GubUr  auch  bei  cerebralen  Hemiplegien  vorkommt),  Auftreibang  derPbaÜugM 
und  Ilaadwurzelkuocbeu  u.  %.  f. 

Der  Verlauf    der   Krankheit    ist    cbroni&eh.     Mitaoler  k 
Recidjve   vor,    trutzdeto   aich    dio   Kranken    neuen   äcbAdli<^kdten 
auegesvtzt  hatten,    was    Tanguerel  selbst    9  Jahre    nacb  Aafgeben  der  Bt- 
eohäftigung  mit   Blei  beobachtete. 
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3.  Die  AiMicltt«!)  Über  «oatomiacbe  Ver&nderaiig«D  und 
<cB  der  Krankbeil  «irnl  geheilt.  Uus  anstoiDiscbe  Verftndeniiigen 
B  daa  Muskeln  nRohwembu-  »ud,  wmt  wohl  All>><'itif;  zuKeKoben.  DiMelbeo 
cvtckeD  iD  VcrBclimillcntng  Ocr  Blaükclfaserii,  Zuiulini«  der  darkolernnikern«, 
iUKntIi/;«fD  Schwände  d«r  Uuskelsubstaiiz,  ialtriilitioUer  BiDdegcwcbsmicherung 
lod  mituDler  nuch  FotU-ucherun^  in  letztef«r.  Von  tnancheD,  seMut  neueren 
&ator<ii  wild  anhat  aogenomDivii,  dius  ilio  BleilAltmuDgauf  Dmem  iirim  arun 
UuHkelleiden  bcnilit.  Wenn  si«  überbaupt  \>r*ndoruDg«ii  am  Nerven 
l7«t«BW(  lonichst  an  den  peripher«»  Nerven,  sun^oslelien,  m  Beben  siei  diestr 
tar    »oeuidflr,  d.  h.  von  deu  erkrankten  Mtukeln  aiu  Tortgeptlauit  an.  Andere 

Ikbftr  iiehaapten,  ilaaa  Ve  rSnd  arnn^en  an  den  peripheren  Nerven 
das  I'rimSr«  «lien:  degencrattve  Atrophie.  Aucb  fand  li^estp/uti  in  oiiHir 
Btohafliiaiii:  Vrrtndeningrn  am  Radialnerven,  die  er  auf  regenerative  Vor- 
ging« beliebt:  ftitiate  Nervenfanern  von  (remwusamer  Uolle  bUndelwolec 
nascIilosaeQ.  Bei  «xperinienii^llor  Bleivergiftung  an  Meerwliireincben  konnte 
Gfi»si'au/f  desenerative  Veräaderuuieen  iu  dtn  peripheren  Nerven  nar  atrei^keD 
««M»,  Regmeni&r  xuafindi)r  niacbtm. 

Die  klinii«he»  Symptomo  weisen  mit  Entheb ii?(1enbpil  nuf  eine  Er- 
krankung des  Rflckenmarkea  hin.  Die  KrBchoinungen  haben  mit  der 
nbacaten  und  ehronineheB  ntrophisehen  RaekentnarkslBhmnnK  ao  nnvcrkeonbare 
Achnlichkcit,  dain  mau  nelfach  mit  Rc^^hl  eine  cunAchüt  functionclle  Er- 
krankung der  ^o!»en  Ganglienzellen  in  den  Vurderh'irnera  de«  Kuckeamarfce« 
aa|;<iiwinni(.-n  bat.  von  der  auft  di«  Verfluderung«ii  an  den  peripherMi  Kerven 
B»d  MnkelD  secundflr  abhAngen.  »eilieh  bleibt  ti  noch  aabnktinn,  weshalb 
Ae  vtm  Radialis  inuervirten  Muskeln,  der«D  Cenlrum  In  dem  oberen  Tbeile 

der  HaJaaiuchvellnDir  des    Rflckenmarkee   gelegen   tu  sein  »eheint,    mit   so 

poMer  Regelmissigkeit  ni«*ät  betrolfou  werden. 

tfäüf  btxehte  iltB  I.lhmuBK  der  Dtitannnftxinuorea  nlt  Enreilerang  dir  Ai»> 
*««a  auf  ijcr  BaekcnflAcbe  <l«r  ItnMfariM  insanunen.  voriaa  Staasag  und  Uator* 
I^Ut  (l«r  Hukels  nit  BId  hvrvurgahra  ioUt«a.  ß^rrarndtt!  logte  daraiif  Sewiebt. 
''^*  die  mri<fi«Ue  Vertofgocg  d«r  EiteniDren  gefniDber  den  Pleiorcn  «ine  ■chlscbut» 
■i  »da»  di«  Hnikeln  an  detieaeratlvnn  VeAndenngeD  mehr  ^niiigt  «ind.  Delda 
•  mrin  ilnd  mit  Beckt  infgegeben  worden. 

i.  Die  UiagDOHe    der  Bleiläbmuug    itit    meift  leicht,    denn    einmal 

^nl  sie  schon  dureh  die  Aeliulogie  nahe  gelegt,    dazu  kommt  das  ebnrak' 

riie  Verbalten  in  der  VerÜieilung  derLShmung:  Radialiallhronng  bei 

pUam   Hupinaiuron,     Bei    peripherer    Rndiaiislkhmiing    sind    die 

IJ^atoreii   in  iv.T  Regel   b^ttieüigt,    en  be-Meben   Kcnflibilit&tsiitdrungcn  und 

laweD  sich  pt-ripher«  Lflhmnng!tnr«ne)ien  nachweisen.    Sehwierig  dagegen 

iB  lieh  bei  mangelnder  Anamnese  and  F^^lilcn    anderer  Bleientchviuungen 

JMAmitialdiagnoM  von  der  ttpioalon  alrophiaehen  BilekeniDarks- 

Bi  a  n  g  gestalten. 

6.  Die  Prognoae    bei  BleiUhmuug   ist,    von  allgemeinen  GeaicLt8- 

trn    betrsebttt,    bi    der  Hegel  nicht    gtloatig,    weil    dio  Udinialil   der 

eo,  wenn  sie  nicht  ihren  Beruf  anfglebt.  sich  von  Neneni  der  Gefahr 

toxieaiion  aussetEt    nnd  dadurch  in  Gelegenheit  zu  RecitÜven  verniU. 

isber  Rackfillle  auch    dann    eintreten ,    wenn    eine    erneute  Vergiltung 

tallgcfunden  bat.   wurde  bereitA  im  Voranageheadeu  crwllbnL     Nach 

aber  nnbewieeener  Anschanung  »oll  e«  in  der  Leber  zur  Aufspeicherung 

CS  kommen,  von  wo  auH  der  Organlemua  ab  und  m  mit  Blei  gewieser- 

übcfdcliwemmt  werden  kann. 

oret.  SpMiaie  FaÜwlo|ie  und  Ttitr«|>l«.  IU.  >.  Aufl.  ^ 
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Die  Prognose    im  Eiazelfflll«    liditet    sieb    vor  Alletn   nach  der    Ai 
brcitinp  <ler  Lftbmanfr  uad  den  Verblltta  der  i;Iekinscbi.-D  ErrvgbArkoH 
den  gelDitnten  Mtitikelti.     Fftlle.  welche  sieh  der  generilisirteo  UleiUbOiE 
Difaern ,   bieten  eine  ernsten;  ProgiKue;    auch  in  solcht:u  Muskela .   in  dcMB 
die  farxdiscbe  Krregbarkeit  ganz  geeohwnoden  IbI,  hat  man  erst  oaeb  Ablaif^ 
von  3 — 4  Monaten,  irenn  abcxbaupt.  ein  Wioder&recbeineti  der  Motilität 
enrarten.     Directe  LebensgBfahr  durch  drohende  Grstickuoi;  eutatelit, 
IntcroMtalmoslcelR  und  /.witcLIiII  ireUhmt  «iml. 

6.  Bei  dor  Thovapi«  ßlllt  der  Prophylaxe  eine  wichtige  Asfg 
zn.     Ka  kcDuneD  hier  oauientlicfa    xweckrolssjge  KiDrichtunKcn    von  Fabriti 
rftumeo  und  ratioMÜefl  Verhalten  der  Arbeiter  in  deoselben  in  Betracht.  Gega 
«De  bealebeode  iJLbaiuag  wende  man  innerlich  Jodkalinm  an  (10'0:200,j 
3  Male  tlelicb  l  Easlöffcl),    von    dem    neuurdings    wieder    Annuschat  arfl 
Natniyn's    Klinik    nacfagewieceD    hat,    daaa    ea    Bleianasoheidaiig    aus 
OrgantBuiua  benon-uft  oder  heRirdert.    Data  verordne  man  warme  Bädei 
vor  Allem  Sohwefelbtder.  natOrlicbe  in  Aaclicu,  Neondorf,  Baden  Ml 
Wien,    Baden  im  Aarirau,    Schinsiiiich  im  Aai^ii,    l^androk    in  SdileM^^ 
Mehadia  und  Ofen  in  Ungam ,  Bari-ges,  Ats-lM-Bains,  Eaiix-Bonne^i.  Eaüx* 
Chaud^H  in  dm  Pyrf  nSeo  n.  s.  f.  »der  kunatli<^be  mit  100*0  Kalium  sulfiiratttn  \ 
ad  baliieom,  Tompcratnr  30"  It.,  Dauer  15  — 30  Minill«B.    Attsserdem  weiul« ; 
man  den  ^alraniachcn  R  llck  cnmarkHnl  rom   an    (grositc  Elektrode, 
kriftigCT  Strom,  znorst  2  —  3  Minuten  die  Anode,  dann  die  Kathode  aofdi« 
HalmuuliwellunK  d«e  RUokenmHrkes ,  namentlich  auf  den  oberen  Tbell  Aa-\ 
selben,    wo    das  (Jeütnim    ffir   die  vom  Hndialid  %'oritorgten  Moskeln  lie^ . 
Daneben  gebrauche  maa  den  galvaniscbeu  Slnüm    labil    auf  die  erkrankKn ' 
Muakeln,   wobei  die  Anode  auf  der  I]ali*anM:l]wi^lluuK  diu  Kdckoumarkes  ruht,! 
vlbnvud  mau  mit  tlur  Kathode  roethudiecb  die  einzelneu  Muskeln  uberstieiefal. 
Anf  Muskeln,  in  denen  die  faradiAche  Erregharktül  noch  bestebl.  kann  nai 
den    farndischen  Strom    in  Anwendung    ziehen.     Anch    hat    man  ifi( 
Oa1vani»atinn  des  SympsthicBH   venmcht  und  empfobloo.     Miwkj 
haben  von  der  ftubcntanen  Anwendung  von  StrTohnin  guten  Erfolg gvMfai 
(01:10,   ',,,  —  ',,  Spritie  inbcuUn). 


h)  Aramikläftmung. 

1.  AiBenlU&hnitiaK  iirt  liKuflfttr  Folge  von  mriiur  min  tod  chrnnitclier  Anait' 
v^rtiflang.  81b  kann  einem  VerjtiftnnrivrrsiKbe  liiaai-n  wuiiEen  (5)  Tason  fnlgo- 
Vor  dn-  BleilLhniDiiK  z«idiiiet  »in  licli  dailsich  aus,  dus  sie  aic  Vorlielt«  (tut» 
die  untaroQ  BiUtnillAtcii  liefUIt,  ilaiu  »icli  Atunageiuns  in  dua  sctalimtiB  MiuJUln 
Hobntillnr  ToltKieht  uiiil  duu  Masltiele  älAninjceD  liealclieii,  welche  milDnUr  EMI  iß* 
moioriichaD  Uberwle|-eD. 

2.  In  der  RckcI  ti»koniint  man  et  nft  Parsplegi*  in  den  nnteraa  BxtroUtlri«  i 
au  Ihao,  Mlitnvr  bMUbt  LahRitng  aller  vier  KxtremlUtcn  oder  hat  aleh  Parapli|ii: 
coTTicalia  eatwfck«!!.  Dar  Lihainiig  and  Abmagsiiing  der  Snilteia  alad  oR  bcfbitf  < 
ScfaneTMm  voi»nBg«|tai'R<iD ,  auch  bleiben  nicbt  aelteo  T*nlilie)UKefahI.  KornJeatl««^  ' 
und  Analietl«  b«>t«ti»D.  Die  slektrUche  Brregharkalt  achllMHt  aitlu  aovalt  hefcoM. . 
an  dal  TarbalUn  bei  BlaUibmoiig  aa,  HanU  nod  Sebawmflaaa  daaglolehra.  J^^Ar 
imiUler  buhavbtfta  in  Mnem  Falle  aiiBgeapracbea«  labisci«  S/Biilofli«.  Dl«  Uritd* ' 
kann  vlal*  Monaie  anf  gicö  warten  Iissea  und  ixt  nicht  feltaa  navollkonmen. 

i.  Da  CMtti  tuid  aa  llaik«Utnckoli«ii.  w«tchA  I.abmdan  mit  der  HarplM 
hcnMUganonnaa  wordra  «aran,  Tvrachmtlemnit  der  Uaakatfaaora  ond  Zanahsi  i^ 
8aikaL«Bak«na.  aa  andaren  wacbaartiga  Gntartnaff,  laicbM  Vor(«naoi  nad  T^ 
aahranc  du  lBl«»titi«lI*n  Diiiil#gaw*lHui  mit  Fnltanhlalunf;  in  d«naelb«B.  TnUdta 
■lumt  er  eiaaa  NntaalcD  Urapranf  dar  Lilimnn^n  an  nad  T«rl«gt  d«a  Prou««*  ** 
bei  Blailakmaag  ta  dio  Caa^liofiiallan  dar  V»rd«rkörn«r.    Münt/mnJti  &*  /'kf-^httt- 
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iCstM   b«i    M^ivrimeaUlUn  DnUnncbaiigfii    in   il«r  Thit    EauaBilaag    dtr  (raui 
lck*Bn»kuatiGt«BZ  wi«  b«t  Poliootynlilis,    ab«r    ort  ging  dvf  PriKftaa  auch  qdF  tlU 
rria«!  KQektniiuirkmLbRtaDX  tliar. 

i.  Thirapi«  wi«  txi  Blei  lab  mniig. 

e)   Phosphorlährnmig. 

Libmaams   kfianoo   dscIi    Kcatm  and  cbroBMchoa  Vergiftansoii    mit    Phosphor 

rtt'CkblcibeB.     iji«    sUltaa    bkIi    ■!■    partiell«  LilbiaaDK.    UonoplcjciD  und  faiaplogi« 

AbgIi  lifii]  SiknerEta,  fuiK«lli«*icD   ciii<J  objectiva  äciiaibiUtitiiilärniiKea  in  den 

^Ifclmitcii  Tbcilca  beaabiieboo   «ordca.    Der  Sits  titr  I.&bmaot;  >)t  oicttt  mit  SicIiBr- 

iX   iKkannt.     Hin  bat  bui   PboajihotverKJftDDK  sovohl   Votfettnni    und   ileitoscraiiTe 

inspi:  ui   ilaa  perf|)hprci>  Nerven,  »In  «iioh   Vcrüntlermiceii   un    liUckvoBiarkB  ][e- 

fsadeii.     Daaiäe  &"  Vui*ia.-i  ttelllen  neuenlinpi  TcraacHen  wi  Hanilas   ml.    In  acnUn 

Targifumcsmiaii   beobacbiritD  nie  Hj-pürurtiiie  unü  PicmeuUabkufuoz  )Ui  (l«o  flefisMii 

dea  VoTdFrhi)ra«[B    des  BilckeniiiBrki'N    und  ^cbwellaag    and    VacDolenliililons    fn 

Ganclianullea  daselbit.   alio  Encheiotii!g«o  ron  I'olioic^eUlii  acaia,  io  cfaraDlscbeii 

«ndi  dl«  -raiae  ttackeoiiurlaBQbauoK    an  d«n   VerkaderDufm  Thtit   (PiKToenl- 

B{   «nd  Varfenuni   der   NervenfaMro).    Thiripl*    wie   bei    Bl»i-   und    Aneo* 

flttmaf. 

«j^  KokUnoxydgaa-  und  Schw^falkoiUtnato^fiäÄtautiff. 

Kack  KoliUiioi)'d{»*verK>fl°DS  *'b^  mohrfacb  LahmunBtiii  bMehrUb«B 
nrim.  Di«a*tb«n  wann  bald  pafipheren,  bald  irpinal*i),  bald  cerotiraten  Uraprung«! 
Ol  |>ng*o  irabnubciBlUh  an«  BlalOBgeii  mit  Mnaecatlveo  «ii(zflBdli«h«D  nnd  d»g«a«- 
ntfn«  T<rAiid«raaKea  lurvor. 

Danelbe  gilt  fdr die  Lkbnangeo  uekScbvefetkoblcuvtorfiBtoKleitiflli, 
•<h4au  Arb^itar  in  £ka>*chakrabtlktiL  baaoqder*  «asgeaetet  lirnl. 

4j  Lfihmuwf  durch    Vergiftung  mit  Mutterkorn.   Ergoti»iHiu. 
(Rapbania.  Uorbns  cerealii.) 

Bai  Ver^iftun^  nlt  Uaitarkorn,  fiM  inaar  cvUiMidtii  darck  <^b«*ii  van  durch 
Iblmkatm  veidorbanen  tietK^ldi-,  kaninfla  L4taaaaeeo  mit  iplaaltai  Cbankt«f  nr. 
Ab  litar  au  drei  I'ers«auD  l>titi*h«ndea  ^«iDllle,  dl«  ich  vor  Jakrai  atf  LtyJm'i 
^ik  tn  EÖBlgalwrK  iah,  hntub  alch  liachgradtgo  AtropbUi  nad  Contritciaraii  dar 
■■•Ml  iiB*s«blldet.  VthtT  d«n  ^its  der  Krankheit  iat  «rnig  bekannt.  Tun^k  ba- 
'<t'i>ka«(ivrdtBs*aafarhoobgrji-lrf;e  Ver'udi?rtinr;«n  in  d«Q  hlateMB  Blicken inarkeririnic»i>, 
*UtiBJ4afLebM(l)fttt»<lu  Kbi«pl)acuuiD«ngi-teUt,  uich  waraa  bti  ttudica  Kranktn 
tM  Srnit-^^mtfrg'tfitt  d.vinptoni  uud  Ata;^!«  l>a»baclit«t  wordan,  £a  liMtAndea  bin 
•hl  Pgycbftpalkles,  Th*rapl«  nacb  allgvmaiaon  Otauda&taeo. 

Wahrvckeialicli  aJad  PcllaRrn  und  Bi8«tiimaa  idealitcli«  Dias«. 


^  Alkoholiache  Lähmung. 

^^  Boi  aentcB,  Oflar  bei  chronticbrni  AlkohotmiMbraache  K^Unz^o  ipioal« 
j'^nacaanokeinnnKAa  inr  Bniwirkinnr  Bekannt  Int.  dais  manch»  Pononm  bitlm 
**Mto  «iDan  freiea  Kopf  bi'bniun,  «ibrend  die  Bafne  den  Dianvt  vsT'iBivn.  Abar 
'^tau'  hnmmt  t>  hierbei  auf  die  IndiTidaaliiit  an,  es  salcbnen  «Ick  baatimaito 
^AakoUca.  ilarch  die  Eigraachaft  bq»,  E*rad«  die  B«ioe  ta  Mitlat-Jeaichaft  u  ateliVB. 
*fc|debt  haad«lt  ea  aich  hier  am  vorabergehen  de  Circ(i)atlaDsvoTkad«niB$an  In  dar 
*fct(niaarkuo  battn  s. 

El«l    cbronucbem  Alkohol mlaabnraeh«  Bind  Paraplegle,    AibiIb   nad    vor 
LUrakfcaBg  H  aaibyperaettheila  lMa>t>a«hUt«ordea.  VI«U*lcbl  dnsa  In  letzteren 
BMiiBgitiicbe  VerftadetBogen  im  Spld*  sind.    L'eber  das  Terbaltea  der  Sehnen- 
bal   Sanr«ni  vergl.   Bd.  III,  psg.  173      Das  Krankheitabild   kui    dar  Tabea 
lis  Mkr  Ihnlich   werdaa,    *o   dasa   aiaa    «s  als  Pmndetafaea  benannt  hat.    Di« 
pla  baateht  in  v«rsicfat(K«r  EnIvShnnac  von  dem  acbttdllebea  Gautak«. 
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8.  Scbreibekrampl  Hoglgraphia. 
((JraphoapQsmus.    Vheirospaamiui.} 

X.  Ädtio^Og'e.  Am  hluSsstcn  bekommt  man  Sckrcibckrunpf  twisehen 
dem  '20. — 40,  Leben«jnhre  zu  beobicbten.  WühreDi)  d«r  Kiodheit  virA 
tr  nicht  gvtimita  und  aucb  im  ßrcisoiiultcr  ist  er  aelion. 

Faal  immer  haodelt  es  eich  um  Mfioaer,  Dsr  witea  tritt  du  Leuüeii 
bei  Fr«D«ii  luf. 

Die  eigeatlicheu  UräBchen  und  aehr  veracbiedfoer  Kstur.  In  «teer 
Reibe  vou  Fftllcti  besteht  oinc  ererbt«  oerföse  DispOKitioD,  indea 
hei  Wrwatxiteii  Epilepeie,  Hysterie,  Psvchopalhie  nnd  andere  Neitroaca,  awb 
8«iireibcVr»inpf  vor^oknininen  sind  und  vielleieht  die  Kranken  selbst  vH 
Jugend  euf  durch  Ken'oaitflt  auffielen. 

Caliar^  beJapiolxweita  t>«richtet  bber  ein«  B«ot>»liluiiK ,  ia  vdclivr  ein  Xuih 
Kowie  d«Meii  UutUr  aad  ächwttor  »n  UoiiiKnpbia  liltva  ,  i^ba«lioii  aicb  di«  Pr*W» 
nui  irSDiK  mit  Sclircibsn   ftliKegebBii  LüHihi. 

Bei  manclieo  KrHiikeii  handelt  es  sich  um  erworbene  Nerrosiilt 
nnd  dor«L  sie  um  eine  Pracdisposition  fUr  Bcbreil>ekrampf.  Dei^leichea  Dadtt 
Duin  bei  MHBitlirbRDten  und  eolchen  Pereonen,  die  in  Baocbo  ec  Veoci« 
exccdirt  beben.  Mitunter  lä&st  nch  die  ItoziehuDg  Eirischen  Ursache  mit 
Fol^e  dadurch  nachveiiicn,  dA<iR,  wenn  es  gttlingl,  erster«  su  beteiligen  oder 
cinKiischrflnkeo,  aueb  das  Ful<:eldden  an  Inlcnsitat  a'jiiimmt. 

Auch  starke  psych ierbe  Erre^un^nn  rutVu  das  Leiden  berttf 
i>der  uDterhallen  und  beßrdem  ein  früher  eotstiindenes. 

>lancbe    Kranken    fOhren    ibre    BeA«hverden    auf   Erksltnng 
Trauma  ziirnck,   i  B.  aiif  einen  StreifscliUäs  der  Finder,  Kindriogeo 
Nadel  in  die  FiDKcrkuppe  u.  Aehnl.  m,     Aucb  Rehören  hierher  Tr 
zu  engen  Aeraietn   und   Mnnrhetten   und  Driitrk   durch    g;ru^M    Hemden 
beim  Schreiben. 

la  seltenen  Fallen  bat  man  «ine  Entzündung  von  Nervei^ 
bel3pielswei»e  am  Medianns,  Kadialia,  L'inarie  oder  Plexoa  brachiaUa  M 
Ursache  des  Leidens  au^fiudijc  maebeii  kOuuon. 

Aiivb  beschreibt  Runge  eine  Ucohachtung,  in  welcher  Mogigrapbie  inC' 
Pcrloititis  am  Oberame  in  Zusarameahang  su  stehen   schien. 

Am  hmfigsten  nber  tragen  reberanslrengnn  g  beim  Schreihe», 
oder  fehlerbafte  Sebreibtt« II ung  an  dem  Cebel  Sehold.  Difu» 
erklärt  sich,  daas  man  ihm  bei  Schreibern,  Kanfleuteo  und  Dareatibeaiila» 
M  oft  begebet.  Selbst rer^tAudlich  ist  die  Oefabr,  an  Sobrtibdtrampt 
erkranken,  grOsaer,  wenn  mehrere  der  Aufgelbbrtea  achadlicben  M< 
znsammeotreffen. 

Ni«lit  Mltdd  wird  angv^cb«!!,    da»    *it\    di»   uralen  S;Bi|>toB*   ur 
JakiMabauklo«««    in  OfS<liil(te    oder   dann    rinatallUD,    aJ«    rivb    di« 
uaC«*5bolicb  baoft«.     Violfatb    bat    ia«B    Jon  UibraDcli  tob  Stahlftdpni,   aan 
TOQ    liarleo    ddü   >|iit(«ii    mit    der   lLrank)i»it     in    Znaunmoatiaaic   gebracht, 
tngen  di«M  Unatande    oiclit   ültsin  di«  äckuld,    da   mno    da*  Leiden    auch 
fthruai  in  8talill«d«rn  U1^30)  lialuite   uml  aacb  h«nte   nocli  b«  PenoBen  b< 
ilia  lucli  Jaaier  nur  il«r  Qfcaaefsdets  bedient  buben.    Aucli   kaao   n    k«l>«a 
■i&icrlicgvn,  daas  luuwuckmisaisa  F«<JerLaJlung,  «oblecbte  Haltuna  d«a  ArSM 
Haud  bBiin  z^chii-ibtn,    sohleolilae  Papier,    schleckte   ünterlase    und  Aehnl.  das 
tiervorrafui  ood  befllrlsra. 

n.  Symptome.     Die  Symptome  des  Sehreitiekrampree    stellen  «cb 
der  Regel  nicht  pmtzlicb  ein,  sunduru  bilden  sieb  gaui  alUnttÜg  au».  Uilunli 
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|«d  gewiMemtuusMi  aU  prodromalft  Symittone  andere  DervMe  Er» 
■iälUgen  TOrtneingMiKeD :  Kogifdruck ,  VtrstimmunK  t  Auffrcrogtfaeit, 
•skleokter  Sohlaf,  Appetitverlust ,  n«rva»e  Dj-spfpaie  n.  Aehn).  m.  Üi« 
siBCerieu  Bueh««nlf  n  l^gen  meist  als  mL-)ir  oder  miiidrr  Imt-htP  Bvliindi-niDg 
hfin  SchrvibeD  an  und  kOnueD  auf  dieser  Stufe  Moitate  und  selbst  Jahre  lang 
tulta  Ueiben,  arten  nbßr  bald  langsamer,  bald  Mibnatler  eo  ans,  dass  das 
MmJbao  RpnOglicb  wird. 

Zuerst  und  am  .«tflrkiitrii  hetroflV^n  pDcf^en  die  ifcrade  bei  der  ^hreib- 
bevtfung  betbcjligten  !)ltigk«ln  tm  »ein,  naiiientlk-)i  die  Musenli  intero»^<ei  et 
latnlricalca,  die  Muskeln  den  DaumunhalleaH  ond  die  Bxtenüorun  und  FU^xnren 

'«■  roteranne,    aber  o    kaon    aich  der  Krampf  auch  auf  dio  Muskeln  de« 

'  ObtnnnM,  der  Schulter  und  selbst  auf  die  Muskeln  des  Narkeas  ausdebnen. 
BiM  nod  nur  «Dzelnf  wriitf;e,  b&ld  viele  Mnukelgrnppen  betbeiligt.  jeder 
EiDtnlfill  btMitit  sein«  KifiealliDTnlicl) keilen. 

Mit  Kecht  hat  fiouärkt  dn-i  Arten  von  SchrubokraiDpf  unlerHchieden 

I  nd  tie  «ehr  trefTeni  aU  Kpasti»ctien,  tremorartigen  nnd  paralyllachen  Scbrelbe- 

I  bampr  beaaDnt. 

An  lkftaSx>t«ti  witd  nka  d«r  *puliit«baa  Form  den  Sohrmbcknaipfvs  l>«f*gn«n, 
I W  iitltwtm  d*r  puKljtischcD.  Hiliu>t«r  iiMcht  die  eiiiii  d»  Anfkng,  iiii<l  m  scmIII 
I  *i4  i^ier  lue  aailcr«  iluM  oiler  «rietst  nie  vollkummen. 

Spastiflcber  i^cbreibekrampf  äussert  sieb  lo  toni»«ben,  seltener 

[h  dmitoben  Mu«kelk rümpfen,  welche  die  sichere  nHlinug  oder  Ii<*itBn^  der 

[Ft4tr  bceiatrScbtigen  oder  verhindern. 

It  nai»k«a  Fkitsn  bekommt  mu  «b  nit  eiaem  FUstoaskrtapf»  dsa 
jli>««n>  an  thon,    vuL«!    b«iin  S«hr«ibe*er<aotL«   d«r  Dannun   ia  gMireckle'  oibr 

■•ttajttr  DalUag  kmnprtiaft  in  di«  Eloblb^aJ  g«sog«n  witd.  Ia  ftriderfn  delU  «ich 
i'ittioB».  Otter  Eit«nHicaBkr»nipf  im  Zff^flagvr  *in,  woraR  Dicht  Mitea  anth 
^diiu*  Fio^r  tbeÜDiniBit-     KontBit  «-»  sn|;t«ic)i  r.n  Krampf  in  don  Exl<'Dc«r«n  du 

^"ikM«  uad  ZvigafloRWV.  lo  (UK  di«  Fed«r  ans  der  Uaad.  Uilontct-  botiiffl  dw 
|u>hp(  41»  BateiMOrui  oder  dl«  Unituli  abdaclor  ot  oppcnua:)  di^iti  miniiDi  und 
|^*lii4itt  sich  mit  eiDCB  so  lästigen  ^hBtrxft«nihl«.  dkM  da*  V4it«t«clir«ib«a  an- 
["Clid  vlrd.  Auch  iratva  aiclil  srltan  Kinm  pf^mtlDdo  in  dea  De  acciun  ik«  In  das 
|llti4(»lank«B  aio.  Botalalit  dcrKlelchflti  Jo  dnn  Musculi  d#xur  at  cilenrar  cnipi 
[■^ii,  ao  wird  dt«  Band  mit  Govralt  dbt^r  daa  Papior  liioäticrcna'>Kea.  „din  tlaad 
IMtdurcli*.  Ancb  vanlcn  Rrampranaliniln  in  Ann  Pioualftreaunilfjupiaa- 
[(*rii  dsa  Uotorarcnna  beoWbtit,    ati    iUm  Itanil    und  F«dfr  iiBreK«lmaii«is  auf 

'^a  Papirr*  hin-  und  hrrfalirva.     Und    sit    haben    iJia   7>abl    der  MAglichkelien  tioch 

'*>P  akbi  «r>cliftprt.     Nur  a^^ltrn  iM  da*  Lrldea  Fois«    von    k  ramp  farÜKea  Z%- 

*Uiden  Ia  den  Sctialiürmnak« I n. 

Tremorarti^er  Schrei  bek  rampf  äussert  stob  iu  tttternden  Re- 
l'^pwsen,  die  nur  beim  Scbreibon  auftreten  und  »ich  In  den  Sehriftiilgeii  al* 
l&ltaHbrift  verrathen. 

Der   paralytisch«  Sobreibekrampf  flihrt    seinen  Kamen   nit 
Iplmtit.  weit  krampfbaAe  Vorgitngo  fehlen ,    man    aoltte   den  Zasland  eher 
hKibellthtuuiij;  nennen.    Er  Xussort  «ich  in  dem  Uet'llfale  zunehmender  Br- 
Ittldng  und  äponuung,   das  aich  beim  Schreib«»  etoalWIt  and  aa  intensiv  wird, 
1^  die  Hand  anf  dem  Papiere  K:ebnnnt  Htill  etebt. 

Di«    ooordi&atorischen  SlJ^run^n    bei   den    vorsehtedenen  Formi-n    des 
obekrampfn  atellen  nich  bald  bei   jedem  ächrnibvorTitirhe,    in    anderen 
[nlko  aber  er«i  nach  lUigerem  8«br<.Mben  ein.    Payohiscbe  Erregung  j«t  auf 
Biolrflen  von  AofUlen  v»n  grosst-m  Einflasso.   Furcht  vor  aaftretandem 
[»(Dpfe,  Bemühen ,    die  SehriflzOge  KbOn  und  gkicbf&rmig  wiedertngebco, 
sbaohtfltwerden,  auch  der  Inhalt  dea  Oescbriebenen  lind  oft  wohl  geeignet, 
gcfbrcbtete  l'ebe)  beraufiubeAcb wirren. 
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Die  grobe  Kraft  in   den  von  Krampf  berillenonUiaktl 
li«t  in  keiner  Weise  gelitteo.    AocU  ktenen  vieie  Patienteti  ohne  Betcbwert*' 
«■der«  feinere  Haudliruagen,  t.  B.  Nsdcleinf^delD,  Nilfafo.  ZukoOpfea,  Clann- 
epielen  a.  ^ebnl.  mtihelos  und    sicher  zn  Wefie  bringeD,    £r«ilicb    koODM 
davon  Aiisnalmien  vor. 

Auch  bcobaobM  man  mitunter  oobcn  äcbroibotcmtnpf  Kr&rapft  ia 
anderen  M  iiük«!};  ruppen  :  Scliielpn,  .Stoliem,  ScbliindkrlDipl'e,  mituter 
Krampf  in  den  NackenmuBkeln ,  aucb  Zittern  in  deo  Beinen  und  Pare»  in 
denselben. 

Die  Yom  Krämpfe  befallenen  Muakelo  ervaiaen  sieb  micanter  druck- 
«m  pfindlich, 

Kicbt  selten  wii-d  Ober  Paraestbesien  ^laft:  Etitegefbkl, 
BrtDDOU,  FormicAtioneii,  Taut>beit«KefQ^kl  u.  dcrg).  m.  Uanebe  Autori-n  babta 
beim  Eintritte  den  Krampfeii  vaüomoturiscb  e  Störungen  Rttthm: 
Erblaaaen  der  Finger  mit  dem  GefiLblfi  de«  Absterben«.  Aucb  wird  An- 
aestbesie  oder  milanlor  auch  llyperaustb  »sie  der  Hanf  beobadit«. 
Uani^be  Kranken  klagen  Ober  neiirnlgi  forme  ScLmerseo,  am  bliBg- 
9t«u  im  (iebiete  des  Xervuä  uluaris,  demiüLebst  iu  demjenigen  des  Nervu 
medianus.  Zuweilen  aiud  die  einwinen  Armoen'en  driickempfiDdlich,  awk 
will  man  an  ihnen  ncuritiscbe  AQ8ehw«llun;^4\n  gofnndcn  liaben.  Mittsler 
b««teben  »ehr  beacbcenswerthe  sclimertbafte  Druekpunktv  ao  rin- 
zelncn  Stellen  der  Artnknochea  oder  nn  einzelnen  CroecHaa  apinwi  ia 
HalHvrirbeljUtiile. 

Die  elektri)«clie  Erregbarkeit  der  vom  Kratapfe  faetroffcMi 
Muskeln  ist  meist  unverändert,  mitniiter  will  man  leiebte  Vermindernn^,  seito»r 
Erböliung  derselben  geeebeu  babvii.  Gowers  beschreibt  Vernichtung  du 
elektriaobeij  MuAkelgefuhles  und  der  elektroeolaoen  SeosibililAt.  Die  elektriuht 
ElTCffbarkeit  der  zugehnrigen  X^rvenAtSmnie  bat  zocrst  A.  EuUtäiur^  qoaB- 
tatlT  verflndcrt  gefunden:  Vorwiegen  der  An.  S.  Z.  und  frfllie«  Auftreten  na 
An.  0.  Z.  nnd  Ka.  0.  Z. 

Der  Verlauf  dot  Leidens  neigt  r.ii  aounierbroebener  Yersdifa- 
merung,  wenn  die  Krkranklen  aasaer  Stande  aind^  Hieb  für  lange  Zeit  da 
Bcbreitiens  TollkomRieu  zu  entbalten,  und  u  bandelt  sieb  dann  fast  immer 
um  eiuu  Kraiikbeit,  welelie   fUr  das  ^aiizv  Ijebeii   bestehen  bleibt. 

Je  mehr  die  Krankheit  vorgeschritten  t^l ,  um  so  mehr  ILnders  vd 
die  Sebriftztlge,  ho  dnsg  tuau  gvhr  gut  aa  ihnen  den  Verlauf  dee  Leldcai 
verfolgen  kann.  Oft  macht  die  Schrift  den  Bindruck  einea  Anfängers,  oderali 
ob  ai«  vKhrend  de«  Fahreng  anf  holperigem  Wege  gesebrisben  ist,  oder  M 
-wird  kritzelig  und  unleaerlicb  nnJ  HchlioHslich  iat  daa  HeiTorbringea  ria 
re^Iftren  Bchrifttllgen  nberhanpt  ganz  uomaglich. 

Viele  Kraukeu  belfcn  sich  anfangs  noch  damit,  dass  aie  dicke  Ftdv 
faalter,  andere  Kedera  oder  Gäu»c(edern  nehmen,  daM  »i«  mit  erbobewa 
Arme,  mit  veränderter  Finger-  und  llandgelenkbaltung,  auf  anden  geatalteot 
Unterlage  Ecbreiben  oder  die  Hand  büm  Schreiben  mit  der  Ltiakeil  M- 
balten.  Auch  bringen  e«  mnnehp  aber  sieJi,  mit  der  linken  Hand  das  Selveita 
zu  erlerucn.  Aber  k-idor  kommt  ca  uicbt  aultc»  vur,  dass.  wenn  sie  kailV 
linkühlndig  zu  Kcbreiben  gelernt  haben,  aiteb  in  dieiem  Arme  GnelMiningw 
des  8efarcibekrampfes  auftreten,  oder  es  stellen  nch  beim  Schreiben  out  dir 
Linken  in  dem  früher  erkrankten  rechten  Ans«  ao  UDUganebme  knnpfcrtg* 
Zniuuide  ein.  daas  di«  mit  Mehe  «nielle  Bud  mit  Freude  begründe  Ernuipa- 
Kbaft  bald  wieder  verlcren  iat. 


^ 
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IK.  PftthVBCntlil.  Delxir  ■■«toniacb*  Voriailvrancon  Wnn  Scbnil** 
irtiBpffi  ist  nicbi*  bekuLBi,  vthrucbciDlicii  lassca  eich  «Jincleicben  bberbkapt  nicht 
Dftckwciiea.  «oodcra  bandelt  e«  sitb  mciit  am  l'uDutionsUo  StÄninsKii.  Um  bei  letxteren 
rttr  AUem  i»t  Bflckesmuk  beÜieUiEt  «in  «irtl ,  msaa  JMbtlb  fncbloMen  iTTrOea, 
v«U  bei  der  r«tnlämi  Sclirclbibow«c*u>K  «la  nähr  feine«  <»ordiiiaUinM:hi»  Zasannuen- 
•rbeiUn  bssAcbb^rier  ]riaak«lgniitp«ii  durcjikoi  n'itbweodiE  Itt  und  die  des  «Sdiraibv- 
moabiila''  KnsebOricea  toordlaatoriaclica  Ctnlrea  sanächM  in  der  Bnb«iuchweilBitg 
du  BttdumnulieH  seligen  slod.  Abnorm«  Eiragbnrlwit ,  leichte  BrecliOpfbftrIiGit  und 
BiielpJckinlU)s)ce  ned  anglelcbzeltlge  EnecnoK  demlbtn  wflnlm  im  Stande  >eiii.  dio 
Synptone  d»  Scbrelbekrainpr«  sa  crkUr«ti.  PieiUch  lat  nicht  rnnkvoadif,  d»a  kllo 
Mal«  eile  prinft»  ErknoknnK  d«r  Bockeunvkuenirpii  beaiubt.  In  mkncbon  Fklloa 
Ihi  die  prlMirs  SiOnn^  offenbar  im  Gchime  i)int\  äits,  «aranf  rorauitefaeoder  nnd 
beitt«it«lideT  Kopfdrack.  Schwindel,  psychUch«  VcntimmiiDj;  n.  Aehlil.  fainweuai). 
TlkrvBd  in  ander»«  du  bilden  von  Efkraaknti^ii  In  d«r  Peripberfe  aiu^bt,  ao  vod 
Nmiitit,  P»rioatiti*,  Vervondnnjt  ii.  v.  f.  Die  UUn  AnialiAiinne.  nach  der  das  Dtbal 
anl  S<(inuit«D  im  Itiukfl^ftbla  oder  aaf  V«riDdaniD|[ea  der  Haniieosibllitllt  btrnht, 
Wt    mit  Kecht  aD(K«t*b«n  worden. 

IT.  IM&glosis.  Die  Erkennims  von  Schreibe  kram  pf  Ut  leicbt.  Ver- 
wcch«IUDf;cn  mit  Tremor,  Chorea  oder  StörutiKCu  io  der  Schreib« bewegiuig 
in  Kol^  von  andeivD  centralen  Erkrankon^en  lassen  aich  nnschver  ver- 
ioci<l<-n.  I'm  der  Bvbanillang^  willen  aber  inuES  mun  sich  allcinal  Ober 
die  Korm  der  Krankheit  und  darober  klar  worden,  weldie  Slnskeln  und  in 
«dcber  Weise  »i«  bethurligt  Btai,  «as  man  bcRrei&icill^rweiMl  nicht  audcrt 
crreiebt,  alH  wi'iui  man  jedtra  Mal  da-i  Schreiben  irngflUti^st  verrolgt  and  die 
StSrnniEen  dabei  einjCL-beud  «tiidirt.  Man  vurfibiiAuine  niemals,  nach  Druek- 
punkton  zu  Huchvn. 

V<  Frogliosis.  Die  Progame  ist  niebt  sonderlich  ^nnelig.  Heilung 
bt  selten  ond  lafi<tt  sich  mHst  mir  dann  erzielen ,  wenn  iiich  die  Kranken 
dAumd  des  Schreibens  onlliatten,  «in  Itnth,  der  leEchtor  zu  gehon,  altt  v&a 
den  Patienten  zu  betolfr^n  Ut.  Ans  Leben  freilich  geht  erf  tlircot  nicht,  aber 
wie  viel«  mfissen  von  dem  leben,  was  ihnen  die  Fedw  abwirltl 

TL  Tharftpit.  Bei  der  Therapie  kommen  propby  laotische 
MaaBsoabmen  insofern  zur  (jellnng,  ala  sieh  Leute,  die  viel  acbieibea, 
sehr  guten  ^breibmalrrinles  btslii:nen.  j*?do  Uebemnstreogniig  rormeiden  und 
sich  VOR  allen  kOrjivrlii-hcu  und  geistigen  Exeesaen  fernhalten  sollen. 

Gegen  ana^ebroclienen  Sdireibeknunpf  kaim  man  ntohi  ander«  auf* 
kommen ,  als  wenn  man  das  Schreiben  dir  viele  Honato  verbietet,  ^nd 
here<Jitaro  Muincnic  oder  eine  erworbene  nervöse  Disposition  im  Spiele,  so 
verordne  man  Bronknlium,  Eisen,  Chin  h,  Kalt  wassercuren, 
Aufenthalt  im  Gebirge  oder  an  dnr  9ee  und  U»ae  dio  Mii»keln 
Toruicbtig  ni a SS i  r e D.  SehSdlicbe  Gewohnheiten  lind  aufsugeticn  und 
periphere  ITtsachen  (Traumen,  Periostitin,  Neuritis;  nacli  Üblichen  Regeln  nn 
behandeln.  Bestehen  Druckpinikte  an  der  Wirbelrilnle ,  so  appliciro  man 
ibneii  naoli  dem  Vumclilage  von  J  f.  A/eyer  die  Anode  eines  galvanischen 
Stromes  '  Kathode  anf  das  Stemum,  nicht  zu  starker  f^lrom  von  5  Minuten 
Daner,  tngliehe  ^itinng). 

Anch  sonst  gewilbrt  die  Behandlung  mit  dem  galvaniscben  Strome  die 
meiste  Anuiiclit  auf  Erfolg.  Oräugeu  «ich  im  KrankheitsbUde  eenbrale  Stö- 
nmgen  in  den  Vorderi:rund,  »o  onlne  man  schwache  Strtteae  qaer  und  »rhrftf; 
dorrb  den  Schlldel  an.  Auch  empfiehlt  sich  Itllckcnmarksstrom  anf  deo 
HniMheil  der  Mednila  Hpinalts,    ob  der  anlVituigendt!  oder  absteigende,   oder 


ob  ein  Ubiler  oder  stabiler  Kflckeamarksstroni  vorEU2i«b«o  ist,  Ittst  Moh 
niebt  mit  Siekorheit  entscbeiilen.  Fernerbin  benutze  miin  die 
Oalv-aDisatioD  der  botroäToncn  MusIvüId  und  Ncneo  und  zwar  labile 
bei  der  Irentorsrtigen  und  paralytiscbeii  Knrm  des  ScbreibehrAmpfes,  ■ItRIT' 
bei  der  toniacteii .  iiacb  hiiimbur^  venlienl  bier  die  Anode  den  VorBog. 
Aucb  die  (jAlvani^ation  des  Halsaympatbicoä  tat  empfoblen  worden.  M.  .^ftfet 
sab  voQ  der  faradiacben  Bebauilluug  eiuselner  Uuskeln  gute»  Erfoli;,  docb 
mus«  Btaa  dieselbe  beim  apaetiscbeii  $clir«ibekramprä  venuetden.  Brt  litH 
dauernd  eiu  einfarb««  galvanJHcbe«  Element  nach  CtnistUi  Irai^n  ilüijifa» 
und  Zinkplattou  <lurcb  luit  Sciäo  tlber«|>«>uneDcn  Drnht  vcrbnuden  und  «nf 
einen  Nervenstaiuni  am  Arme  flber  andere uobtetir  I-einwaiui  gelegt i.  la 
allen  Killen  enll  dir  lltboudluoK  lauge  Zeit  furtgoMtzt  werdca.  etwaige  Pcrt- 
Rcbritte  lai^en  nicb  an  der  Ilandacbrift  erkennen. 

Orüsiw  Erfolge  miid  iicuerdinp  der  HasBage  der  erkranklei 
Muskeln  und  Cymunstik  naebgesa^ ,  doeb  tbut  mau  dabei  ^,  dli 
Kranken  zu  gcubtt^n  ^ptciali^len  zu  sobicken.  KineH,  wie  es  sdidnlf  dMM 
Wbegrflndcteii  Kufea  erfreut  sieb    Woiff  in  Frankfurt  a.  M. 

BeErriäkfacrweiao  sUil  K^en  ein  so  barlnickigee  aud  wtefatigNi  tirid«D  tatt 
«Ine  Iteili«  aniUrcr  Mittel  (tiniifoblRn.  unter  <leii«a  wir  neunea:  aj  Sjiifliaäio  iid 
uarcutiich«  EinroibiitiK'n,  Donchen.  Vtsicaatlen.  SclirfipTka^d, 
I>crlvp.Dtlien  allor  Art,  Kiitbeuiel.  Aeilierirrigatiou  kuf  dio  Wirbvltuf«. 
b)  Narcollca  und  Nerviun  inieru  und  rabcalan;  r->  mcchaniKcbr  VairtcV 
tnDKen:  dicke  Korkballer.  BJuge  aitr  Be/MtiKung  d»  ßahpra.  UoKricUnDg  im 
niiuile<^leiikeB  niil  Ueft|illiutt»ntreir«n  aüvc  Bindnn.  ii«ne  dclirHiliRoiellioiir ;  i)  Te*- 
otumie  und  Uyotaniie  (mit  B*c>it  vorluMeo) ;  *}  N  ervun  (iabnOBK'* 

AnllBRQ.  Aehcllcb«  StfiruDgea  wi«lbcim  Sehreibeaeu  köaata  «ieli  bei  Ma( 
gEO«en  Selbe  ander«!'  (<iin«n  Uaudtliongea  elntleDen,  an  welelien  ein  cootdlaim 
ZaunmeDvlrkfn  T«it  MaHkelp^pp«n  DOthwendi);  Ut.  G«ii«n  ■«  vi»  l>Mn  Schreib*kruipft 
encbdiit  dl«  grobe  Kraft  der  tifltr«if«Dden  Maiktil|,'r>ipF>en  nuriirantlen,  nnr  irt  tkäa 
dee  Vernjlj^'n  aa  «iiiiin  i;«r«gelt«n  und  OOerdlDbloa  Zueaianienarbeileii  verlorve  ^«fanfil 
Tiel«Er>n]c<n  »«rdeu  d^durc])  i»  ihrer  Arl)«it  luvkrodcr  mlad«r  voHbommaa  b«ecfcrük<- 
Bmtdiii  hat  Tiir  allv  di«*it  pUIn  d»n  ximckiiKLtiixAu  Xamvu  der  coorcli  natoriack" 
BeecbaftiKuaatncnroeea  icevrAlilt.  E»  uuf;  icL-üU|i;^n,  hier  eiaxalDc  Ex«u|k]  <!*'* 
Namon  nach  aQ&alVhr«D,  di«  ascb  Aetioloiciu,  Art  dti  SttmcK,  Patbogvoeae,  Prapt« 
usd  lleliaudluii)[  mit  dem  ^cbreibukraoipfe  übi-rGinsLimmen. 

Dcsi  Sciirelbrltraiapfe  acbr  nabe  stebt  der  Tclc^rap  biiteakraiaf  f  (aoM« 
von  Onimitf  itodJrtX  sieb  darin  losaerad.  iw  Teloerapliontaeamtc  oichi  nebr  fn  Suadi 
aiod,  ibn>  an»  Punktes  und  Stricbnn  aiutinm<ini:e«eCEte  Scbrifl  an  den  Dmckaj^Mf«'* 
wiedrrr.QKelicu.  Drr  Cla  vi  er»|ii  clerk  ra  tn  jif  konint  nunentlirb  bei  jungen  Das» 
vor.  gEwühntich  in  der  reeliten  Rand,  weil  diene  am  meMten  tttMraiintteacL  wird,  tt* 
gkicb  aa  »tirtiea  im  itt  Orgelttpielerkran  pt  Der  Violi  nepi  elerfcraspf 
befilllt  bald  die  greifende  linke.  Iiald  die  bogen fikltrHuile  recbte  Uand.  Itua  verTtt^t 
Ist  doi  ZiLberipleler-  nnd  IlarfenK|iteIerkrainpr.  Schneidet-  ai 
Scbniterkrampf  üuaiem  aicb  an  den  Hand-  und  Anntnuikria  nnd  machen  ti> 
Fllhninz  von  Nadel,  Sekeere.  Pfriem  und  anderen  Inaunmenlen  nnnAclieb.  Aehatkkl 
([(Hcbiebt  beim  Sohmiedek  ran  pf  nnd  Tdc  h  tral  ke  rkrnmp  {.  Auob  beeehri'^ 
i'auti  ainen  UaDrerkrampf,  der  dai  Foliren  der  Kelle  vareilell«.  IVrir  Atttiii'' 
einen  Holaeikger-,  A^'uirr// des  W«berkrampf.  Bei  ührmaohem.  die  bknlla  UM 
Sehnnben  mit  den  rinfsni  einxurubren  liaben,  bat  man  ainea  Ubmacberkramp' 
beotiacht«t,  woran  wir  dnn  Scbrlfteetaer  .  Zaiehaer-  und  GraToiirkraapf 
reibtn,  IcUtKror  •ntilaDdon  dnrcb  üeberanitrettgnng  bei  dam  mit  dnr  Lunpe  feflkrU 
GriffeL  Aach  Mt  bier  der  CigaireDiaachei-  (beim  n'ipk«1a  der  Cigairen  M^ 
standen),  BInmenmacher-  nnd  Helkcrkrampf  au  nrnnca  Uaa  kennt  («iwr 
einen  Caaiiernikrnropr,  dorcb  Anfaihilnii  von  Gold  oder  Banknoten  «ntetanM. 
eia«D  Nkb>  nod  ^triokrampf.  Oaoa  kfiralidi  kalte  Üb  bei  «inen  liüjkbrlta 
Hadoben  anf  der  Züri<b«r  Klinik  einen  itoecbilftiRnacakrampr  an  bcbaodcia,  der  li- 
dnrcb  entatandoD  war,  dos«  die  Patientin  tkclich  riel«  TanMaJa  Kedola  in  eis« 
FabTtk  eiaaaAdela  hatte. 
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AacK  an  in  nnteren  £xlr«iuiliteu  k6mni«ii  iklmlifib*  Kraup&uUtDde  vor,  so 
b«f  Org9tbalk«ntr«tara.  DrocbKlorn  unil  NihnaacliiiKiiBlbsriKiiaa. 
Aach  b«obftcl)ltte  A'.  St'ii'Jia  derslcichoa  bvi  Tlii£«riaiieii,  sad  «  «jotl  off«ob»r 
dio  It&üJIdikMt«!!  Bocli  nicbt  erMhOpfl. 

B«i  CI*riB«tt«iibtfc»«ni  i>t  ZaaKeaknmpr  Vetduitbtn  iroidoi. 

9.  Tetanie. 

I.  Äfttiologi*.  Telanie  fiitiiMrt  sieb  in  dem  Anftreteo  ron  toDineUen 
ipft'ti.  weliThe  snfailiweise  kommt^n  iiri'l  ^clien,  tx^tininile  Sliwkel- 
MfUicu  unJ  mit  trbi'litur  clpktrisL-hvii  uad  nifnlinninGhco  Erregljar- 
kttt  der  luigvh'örigen    motoriHcbeu   Nerven   verbunden   alnd. 

Uie  Knwklieit  tritt  am  lijtuli^en  im  jlingureo  LebeoHalter 
anf.  Bei  Kiodem  sur  /^t  de«  Zalinen«  (I. —  'A.  I^beoajahr)  findet  man 
sie  nidit  seUen.  spSierliii>  nxmentlicb  aur  Zeil  der  Piilienat  (13.  — 30. 
Lebennjalir).  Fülle,  wie  eilt  vou  Rugtl  beecbmbcner  (-tOjÄhriffer  Mann) 
gofaOrcn  111  den  ScIteolieittMi. 

Dem  UQAchlfichce  kommt  ein  netiTienawerther  Einfla««  iilelit  tu,  nur 
la  der  Kindheit  «oll  das  mltunlicbe  etwua  DWrwirguD. 

Nicbt  nhn«  tiüdeutim^  ist  die  c:o  nst  itntion,  indem  racbitt«ebo, 
Umm  und  Iierantvrj^ülcuiiiatetie  [ndividtien   praedUpunirt   enti-ljeinen. 

Von  einigen  Anloren  wird  der  iloreditflt  eio  Kinllusa  zugescbrlebcD, 
Murdach  sab  mebrere  Gescbwi^ier  au  Tetanie  wkrankeu,  wahrtiid  Büuthut 
beloot,  dasft  Htch  da»  Leiden  Dameatliob  bei  Boieben  Kindern  oft  einatellt, 
deren  EUnm  norrfis  und  mit  Neurogen  behn/lei  »ind. 

AU  uamittolbare  Unuiclirn  wcrdoti  nicLt  eelton  Erliftltuneen  an- 
ptgebüfi.  aamenllieli  Sehtafen  und  Arbeiten  in  feiicbten  KftunicR,  Bivoiiakiren 
und  Acbniicbeti.  Aach  sclieioi  der  Umstand  auf  rbi-uniatJM;fac  L'nacht-n 
hinxnweiiteu,  daw  man  ö^er  neben  Tetanie  Gelenkxobwellung  beobaclitet 
iMi^  und  daaa  Falle  von  Tetanie  namentlich  in  den  kQblen  Uonaten  vor- 
kommea. 

(linli^  scttdnt  die  Krankbeit  durcb  periphere  Reize  aufrefleo* 
toriBCbein  Wefre  eatatanden  zu  sein.  So  bat  man  sie  bei  Zabndurch- 
timcb,  Üarmreia  diircb  Helrainlben  und  Ueberladurig  de»  Marens  nnd  Darnea 
mit  Speisen  entstehen  und  naoh  Deseitigunfi^  der  ^tumnlen  llrsacben  wieder 
Tersehwinden  gesehen,  Aucli  durften  wgbl  hierbei*  zum  l'heil  Beobachtungen 
gfthfiren,  in  di-nen  da«  Leidflo  bei  Sappre^iio  meusiuin ,  wSbre&il  ilur 
Scktrangeroobaß ,  im  Wocbeabette  oder  wlbr«fnd  der  Laclation  «titütand. 
^.    Weiss  sab  mtbrfacb  Tetanie  nacb  Kn>pfeperation  eieh  aiidbilden. 

lu  manelien  Fällen  scklosa  aicb  Tetanie  an  Turausgegaiigeue  acuta 
Infectlonsk  rank  hei  teu  »der  achwAcbende  Krankbeiisza- 
8  tun  de  nbt^rhxupt  an,  tw  an  Pnenmonie,  Abdominaltyphus.  Parotitis.  In* 
tcrmitlciM,  Choli'ra,  V.TrioU,  cbraniiicben  Durchfall.  Morbus  Bri^thü  n.  s.  f. 
WabtsobetDlich  i^eben  diese  Dinge  oft  nur  eine  gewiage  Praedisposition  ab 
und  gebaren  noch  speciella  8obadlicbkeiten  daau,  um  das  Leiden  anm  An«- 
brocbe  sn  briogeu.  Aacb  gebOrt  in  diese  aetiole^isebe  Grapp«  zu  lange 
fortgesetzte  Lactalion. 

ZBveÜMi  ist  Tetanie  Foi^  tod  heftiRer  psyehtseben  Anf- 
r eg  D u  g.  Dtipeck  beispielsweise  anh  A»a  Leiden  wiederholentlich  bei 
Wftduierinnen  aaltreten,  welche  ihre  Kinder  durch  den  Tod  verloren  batton. 

Mchrlach  und  gerade  in  neuerer  Znit  ist  über  du  epidemiaobe 
Auftreten  ron  Telanie  in  Schulen,   Penatonalen  nnd  ifanlioben  Anstalten 
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bericbt<>t  wcr(I«D.     A«rEt«    »n    großen  Kriuikenustaltea    oder  mit 
amfanKreirbeti  Krank tnniateriale  wissen,  daK4  xeitwvise  mehren)  Fllle 
etitig  oder  schoell   n&cheiuaaäer  in  Arzlltcli«  Betiandlung  trtteo. 

Die  Kr&altb«it  Ut  tasrat  tob  Sumiti'v  \%'i\)  benehritban  «ordon.  Spfturhlit 
wntij«  ale  vftik  Danor  (1831},  von  Cirvisärl,  lier  li«  raentt  Tatuii«)  nannie,  voa 
Treuntv,  w«Jch*r  cl«ii  NAntn  Tnlnnillo  rnmcbln;,  Dnd  ftndereu  franxUiUch«!)  Aatorea 
»tudirl.  In  DnnicchUnd  tcka^nklc  man  ibr,  trots  ihr««  d6iii]i(;h«a  UrspniQRad,  wenig 
Besohluuif,  nnr  ll-me  lio*  ihr  in  iieii)«in  inii«tarf;lltif;«D  Handbncb«  <lor  KnoklicitM 
d«B  KerT«iisy«lemc*  ria«  ciDKohoado  Be ricksicIiliKiiB);  aa^vilpili«».  ItüiX  Ktuimatd  (1873) 
FMhte  hier  daa  Intcroie  bd,  woran  lich  n  um  entlieh  die  wichtiges  eUktnaclnm  UnlM- 
snchaageo  vnn  iLrb  (1873)  uiscrclilosscn  hnboa.  Di«  Knnkiieit  tchotat  gund«  in 
Fnakrcicb  bcmndcr'  b&ufii;  voncakumucu.  K<mp  Kab  tue  oft  ia  Gcnna.  [d  >l«f  riuti- 
scli«]i  Litertttir  b<:«i«nd  bin  l^ti  nur  eini  BoDbacbtiiiiE  von  £.  /Vo'' 

Er  cximirru  aoulr  nclicn  Tel«nin  iind  TcUoilla  «iua  ttaiha  nadarax  BenoanantK 
der  Krnnkhdr.  no  inienuittimiilrr  Tctitnoa,    iillapathiHch«):    ailw    oaacKtleUor 
kraiDpf.  iitinpalhiiicha  utlcr  eisrDli«!!«  Muiik«!c()u(rki;tBr,  rbriinatlsche  GoatnuXi 
Slnfcudea  n.  h.  T, 

H.  Symptoms.  l>ie  Anßllle  von  tonischem)  Miutkrlkrampfc,  velcbo  m 
WeecD  »Ur  TcUnte  RehiJpen,  leilen  »ich  fast  immpr  dan'li  gewisse  Pro- 
drome rin :  Zicticn  und  Rctsson  in  den  Bplter  butroffoaea  £xtrenihllc% 
Kiltegefllbl,  BreoDi'n,  Kornircat(on<>n,  Knitiiming  n  Aebnl.  in,  UergletetM 
Krschtiioungeu  küoiivo  Ta^e  und  WüuIivd  Isii^  detu  Ambrueb«  der  Htukal- 
krftmpfa  vorniug«lien.  lo  Eoltcnen  Fillea  atelieo  sieb  Aucb  cerebrale  EKebrt- 
nun^cji    «in:    äcbwiDdel.    EiogenommutiMiii ,  ObreaHauaeD  und  FunkeiiAcliaL 

Die  touiecbea  M  uxli  eik  rSm  pfe  ^eaellen  «cb  r.«  den  prodn- 
iDa.lvn  Syniplomeii  bald  sfonlin  biusu  und  treten  bei  niHOi^hen  Kranken  mit 
Vorliebe  wAhri;nd  der  Nacbt  ein ,  bald  «.Teoheinen  sie  nar.b  bedeateodcr 
kdrpertlelien  An^Criiigiin^  oder  pflychi«chen  Erregung.  Auch  AlkutiolgeniM 
soll  ihre  ßatjtckun);  begiliutit^eti. 

In  den  typischen  Filllen  b^schninken  aio  RicJ)  anf  die  Beuger  der  Fin^ 
und  de«  HanJ^vtenk««.  last  imin«r  komuen  sie  anf  beiden  Efirpvraeitrn  tu 
gleicher  Zeit  lum  Vorscheine,  aiianabrnsweiBe  beslehäo  sie  anilateral.  Oft  deluei 
sie  »ich  auch  aiif  die  Flexureii  der  tliiteranne  nud  die  Addsctoren  der  Ober- 
arme  aus.  Xur  auanabmfiwei.'iK  bcfHIlt  der  tonische  Krampf  die  Plnfcor-  uad 
I[andgeleiikexien»orfn  oder  findet  eine  iinregtdniOs»!!^  Verlheilut^  ron  KrAmpfn 
in  den   Flcsiirua  und     Esteiiaornji  utatt 

Mitunter  nehmen  nncb  die  Muakeln  der  imtetren  Extremitäten  an  do 
tonischen  Krämpfe  Tkeil,  bald  nur  die  PlantaHIcsoieu  dirr  Jüchen,  bald  aiA 
die  WadecEDuskeln  und  zuweilen  seibat  die  Extensoren  und  Adductoren  der 
Obericlienkel.  Aber  ex  ki>Dnen  in  solteoen  Fällen  aadi  bier  andere  Mnakel- 
^nipptiQ  ajt  die  R«ihD   kommeii. 

Seltener  erstreckt  sich  der  Krampf  snf  Rflckeo*,  Buteh-  nnd  Brut- 
muskelu,  auf  die  Muskeln  des  Bockena  und  auf  das  ZwerohÜBll,  jal  »  kuB 
itehlie^lich  He'me  Verbreitung  eine  fut  allgemeine  s^n,  indem  daa  OebW 
de»  Factaha  in  den  Prcicce»  hinoingetosi^n  wird  aud  Krampf  diT  Augeii-i 
Kehlkopf-,  äi?bluud-,  Ziine;enmnakeln,  der  Speitierfibre  nnd  dea  BtasM' 
Bchlirssmuskels  (berii^r  Üarndraag  bei  CnvermOgen  de»  UaralaaMH) 
hinzukommt. 

In  den  tfptsctien  Fftlleu  ist  die  Stellung  der  vom  toauchoo  Untk*)- 
knunpfe  befallenes  Finiier  nnd  U4nde  eo  bezeiehnend,  dua  inaA  fiul  >■* 
ihr  allein  die  Uia^o.'ie  anf  Tetanie  zu  »teilen  veruuif:.  Mao  kann  sie  trtffiand 
nit  der  Haltung  verKleicht:u .  welche  man  bei  Faraditatton  doB  Ulsan*' 
■UBmea  xu  beobachten    bekomnal.    Tn/Hsstau  maebta  den  goten  V«rgMck 


I 

I 


ä»9B  die  Haltung  der  von  Totanie  l)«fAl(«DOD  Uixtd  der  einw  GcburUlioKtrs 
!:l«jcbt,  <Ier  im  Itegriff«  >t«ht,  die  cnnisch  gefonute  Iluid  in  die  Va^na  la 
nbrrn.  Andere  vergkicheu  ei«  mit  der  Form  dor  Unnd,  wie  sie  tum  Wasscr- 
Kbflpfea  b«Bat2t  wird. 

L)«r  Dauiueii  erBcheint  möglichst  stark  adducin  und  fest  in  die  llobl- 
band  geacblagen;  di^  übrigen  Fiug4:r,  DsmeDtlicb  di^r  vierte  und  flufte,  Riad 
itt  yetscaqio-Pbatangealgelenke  stark  gebeugt,  in  deu  loterphaUngealgeleokto 
featmckt;  die  Vol«  matwie  ist  stark  ausgcli&lilt ,  indem  ilir  uln^irer  and 
radUIer  Rund  nacb  auf-  und  DiowArti^  gesogen  siod,  ziigielcb  Ut  die  ganie 
Hand  voliirrürts  »Urk  nach  der  ulusreo  Seite  äectirl.  Kebmeti  auch  die 
Beuger  0er  L'titernrme  an  dem  Krämpfe  Tlieil ,  .«o  (tracheinen  di«  Vorder- 
arme  io  balber  Beusong,  TKbread  bei  Krampf  in  den  Adducturon  der  OboT' 
anne  die  OberanDfl  so  stark  gegen  den  Tliurax  angezogen  sein  kiSonun,  daaa 
tkh  die  gebeugten  Unterarme  vor  dem  t^pigaätrium  aberkreuzen.  Die  Kraft 
der  Uuskclkräfopfe  erfltbrt  man  d-srau«,  das»  inuu  gesehen  hat,  das«  der  etark 
eiom-lrts  geechlxKfne  Daumen  auf  den  sich  aDStemmeodcn  Fiiif^ern  Druck- 
brand  erzeugte   iHfrard), 

B«l  Kratopf  ia  den  Zelieiib«ueem  koamt  <]|e  grota«  Zehe  durch  PlanUrfiriiou 
mter  ^i«  bcoachb&run  Zeben  eq  »lohco  (nur  SfJlpn  hskommt  in*n  rs  uIl  HntkelkrBai]ir 
ia  dea  EatraureD  nnd  mit  S^ireixnng  der  £ah»n  zn  ibon);  Knmpf  iler  Wadeomiwlctia 
vemth  «icli  doTcli  Pns  vijninaa  oder  Pen  varo-,  teliaa«'  Pui  valgo-vqniiiD«.  la  den 
Kaiafaleakeii  Kind  di«  n»ir>rnD  Extramitttva  bmüI  gntnckt,  vAhr««d  di«  Oli#nahe*k*l 
iragM  •inipdrr  «Idnciti  liod.  B»i  toaücham  Krampf«  in  doo  11lickaiiiiia*lt«lB  (mcbstst 
di«  WLrlmUilDl«  «urk  nach  voth  (gewölbt  nnil  (^wi«i<nua»<«ii  antgakAMt.  K«mtnt 
M  an  tokUcheni  Eranpf«  in  d«a  Broitini)ik«lu  und  ja  ZwAfcIifcllR ,  $«  ktioii«u  «ich 
bedrnhl ichii  Enalivknogatrtcbeitiang«»  in  I''olf;*  d«r  liehiadeitcii  Atbmmf;  eiottrllan, 
Exampf  ia  dcu  IIhIa-  und  >'ackeainatkcln  ticÜDEt  durch  vriiOi«  Ul itttanitog,  ataik« 
QruioM  iai  0««kbt«  Diid  UcrTortroto»  d«r  AuKiipM. 

Oft  treten  die  Contaren  der  Muekeln  deutlieb  nnter  der  Haut 
hervor.  Miluoier  werden  wihreud  des  Krampfes  fibrillüre  Uutkel- 
suckungen  gesehen.  Die  Mn^kclo  ersobciocn  von  fester  Cunsiateoz  und 
werden  von  >tancben  ala  „marmorhart"  bcKclirieben.  Auf  Dnrk  iTwei^eri  sie 
aieb  meist  mcbr  oder  minder  Icbliaft  empfiiKltieh.  Mit  cinigirr  l>cwait  gelingt 
es  gewnhnbeb,  die  Contraclurpn  i\\  libenniiidfn  und  iin!i/.i]g|p)chen ;  litsst  man 
aber  mit  dem  Zuge  nacb,  eo  Hcbnellen  die  Glieder  wieder  i»  diu  vorberige 
Lage  zurück. 

Die  Oaaer  der  Kramp fanfAlle  itohwaukt;  rnttnoter  wfthrt  sie 
knnta  eint'  Mincte,  während  *w  in  anderen  FJlllen  eine  oder  mehrere  Stunden 
oud  selbst  bis  ku  drei  Tagten  anbflil.  Im  ScMafe  bleiben  die  (.'unlraciuren 
beoiebenf  nur  pflegen  sie  etwas  üchwAclier  so  werden. 

Auch  die  Zahl  der  Anfalle  unterhegt  grossem  Wechtiel.  Mitiinler 
tretea  vereinzelte  Anßille  aaf,  zviscben  denen  Tage,  Woeben  und  Mouato 
luge  Taneen  liegen,  ja!  e.i  ist  xnweilun  mit  eiii«^m  einzigen  Anfalle  Ober- 
banpt  ab^tban,  wKbrettd  »ich  in  amlt-ren  FiUleu  Aiii'all  auf  Aarnlt  im  Laufe 
sinn  einiigen  Tages  auf  einander  folgt,  so  dasis  daji  Krankheitsbild  dem 
TetfinB)  Xhnlivb  wird.  Zuweilen  hat  man  Anfalle  intermitlen^nrlig  zu  ganz 
beKlimintiin  Ttgesattindcn  erä<.')i4^inen  gi»ohun 

Wihrend  dae  Bestehens  der  AnlXlIe  werden  die  meisten  Kranken  von 
lbttig«n  Enptindungen  geplagt:  KSItegefsbl,  Brennen,  l'rickeln,  Formicationei) 
Q.  AcbnI.  m  Flei  M.incben  kommt  ef>  zu  sehr  schmorzbartvm 
Spann  uBgagefilbl  in  den  tontiieb  contrahirten  Muskeln,  bei  anderen  za 
neuralgiformen  Schmerzen,  die  aieh  mitunter  auf  ganz  heslimmte 
NerreobiüiMa  betichrSnkeD  und  cur  Svbniter,  zum  Naeken  und  Hinterhaupt« 
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Aiicli  treten  mitunter  twr  Zeit  der  Mnakclkrimpfe    ceotr 
fittnni;«!!  «in:  Schwiailol,  Kopfdruck,  EiogenommeitsotB,  Fan' 
»eben,   ADgeRflimnierti,  Obrensansea  ii.  Aehn).  m. 

Eine  wicbtige  diagnoistiaoliu  Bedeatuug  kommt  im  Kranklieitibitde 
Tetanie  noch  dreJ  Symptomen  z\i,  oHmlich  dem  T/vusseau'iK.]tta  Pbeenont: 
der      Ei-liSliunf      der   elektrischen     und     der     RrliAhuug     der 
mecbäniacben    Brregb«rkeit    in    don    motorischv  u    Nerven. 

Cnter  den  rr^ufiean'Bciita  tbaaaorasn  venleht  man  die  xneral  reo 
TVmauau  r«lD  lafalUg  ttoim  ümlHgeii  »Incr  Adcrlfttabiod«  um  i)«a  Am  k«huwIiH 
Brhbniitff ,  das9  mjia  iiu  Stande  iit,  darcb  Druck  aaf  »r*«nitAiDBi4  ad«r  AiKrln 
un  Obartt.nne  «Inen  Tetkniuufill  herTorsonifeo.  Hat  miui  1 — 'i  Uinuian  oIdrh  Druck 
atitg4flht,  HO  tritt  tiB  Aofall  anf,  d«r  viedtir  abwindet,  wnon  dur  Dmek  anfbärt. 
In  naii(;h«n  FIill«n  rufi  nur  Dm^k  auf  di«  Artorio  elnnii  Aofall  htrror  jA'm/jwmi/. 
Quinekt}.  wsfarAnd  ronj.r«R8loii  dAr  Knrvvn  «rfolgl«»  bl«ibl.  Diwni  Syaptoa  fcUI 
tUiaiont  >«ll«n,  man  miuc  nur  d'n  Drnrb  »''■^■iX'^il  laoft^  «Irkoii  la«Mn  nnd  hat  noch 
dl«  wichtig«  Htdeutnng,  daai'  «8  govriiacriiiaaiiMii  *in*  lat«at*  Tctanl«  trk#i>B«fi  lft«t 
DenD  I«  lang«  da>  yV.^BUfBu'ach«  PhacDcmRii  bniilitht,  «o  louxo  mnu  mia  aaf  «lae 
Wi«d«rkelir  vom  apontaaaa  TnagiaanfAUen  vorbercitti  uio,  obichop  Aufatl«  Wodiii 
und  Houat«  lang  ansKetillebBU  «io  kOnii«t>. 

In  «iQKela«a  FAllcn  liii  man  KcN^hcn,  das*  aneli  Druck  auf  ander*  Stetka  d*i 
Eftrp«rB  Branipraiiiällc  etznacto.  t«  ComprcHiun  des  HatMj'iDpathicuw  nud  dvr  Ckrolü 
(jtf.  i^Tiii).  Druck  sad  farndiiclic  licmtiDE  an  bitfit imnitru  >vhQiarzhaft4ii  Slallea  d«r 
Wirli«la<Lnlc  'Sfratlf.  fitrgctj  oAn  Druuk  auf  diu  Unakvlo  den  Handstlenkts  ond  aaf  d'< 
Kailialartrite.  Auch  tritt  .V.  IFrrUc  dnrcb  Kncjfrii  d«r  Hanl  ToUn icanfall«  iLrodocin 
babta,  olfschoa  xpradD  ilirtcr  Packt  von  d«n  tntiM««  Auiorea  neciri  «ird.  CkrT«y  aA 
eiaeo  Anfall  bd  Kleralioii  ilc«  Armen  mm  Voncfcelne  kommea. 

Scbvirileer  tiuil  soiiicar  Kj[eluiiui{  al*  aa  den  obrroo  Kstreaiiltteo  liaai  »tk 
das  Trouniau'K]\t  PbanuixiiRn  aa  den  unteren  darcli  Dnick  aof  die  ARcrfa  ctaraüi 
oder  den  Isrhiadkni  «rxeiigen. 

Auf  KrhOhnnK  dttr  elektrieelica  Er  re^barketl  la  d«a  aKi«nii>chH 
Kaupf-  uutt  F.xtr«iniiilicuoQrv»D  habuii  xvar  «cboa  Htnritiki  nnd  A'uifmmU  bingawiiwa 
docti  in  der  UrKaottand  etat  mu  Jiri-  iu  rtatr  eiamirfalrviaa  aad  filT  tli«  Rlcktrt» 
dimn'itHtfk  auM«rordentllc1l  wlctitlt;''D  Arbeit  efngelipnd  *iiidirl  «'»rilcn.  optiert 
Aator^u  hahen  £r*'i  Angaben  allaäStig  liesifttigt.  Aber,  vte  F»M|tl,  ilitaw  Diag* 
b«tn-ffen  uar  di»  Nerven,  alcbt  <l)ii  easeboriitt^n  Maifcaln.  Bei  üntanacbaac  init  dm 
fuadischea  Strom«  itrtd  b^reiiaaehr  perince  Stronsttrkeo  an«*iclHnd.  un  voniNcrvM 
ans.  aleo  iadirect,  Mu»k*Uiickaug«ii  bervarxunif»».  B«i  Aaveadnof  dei  gal*aaii)eb«i 
SIraiDaH  tritt  «ehr  frab  Ka.  S.  Z.,  oksaeo  Au.  0.  Z.  oie.  Bald  folKna  aber  auch  K.  S.  T«. 
und  An,  S.  Te.  und  beeoiidurd  eigeulltbmlicl)  i*l,  da<«  anck  Ad.  0.  Te.  nai«kver  la 
errvif^hw  itt.     Cit.-.tri  mü  »mit  zwrl  Male  Ka.  0.  Tq.  boobnchttl  bähen. 

Piognoatisvli  kemmt  dieeen  verkailertsn  «luktriacboa  LtKcbpiannK"!!  die*ellie 
Bedentaojf;  au,  wie  deu  T'rvMiftiu'achtu  riiaanomoD,  denn  ao  laDge  nie  Heetohen,  baL 
nao  auf  via«  Vicdotkolir  dur  Aufille  sefaaat  xa  nein.  Uaa  bat  also  iUuel  iu  d«r 
Hand,  dutck  eine  olrktrlsclte  üuloraDohaus  latiMitc  Tetanin  &a  erk»iien.  Der  Facial' 
nerv  bleibt,  «renn  aitrli  uiclit  anitiabnulos.  Ton  dirflon  VoTänrlnraaseu  frei. 

fiaad  ia  ilatid  nil  der  Ecbahonj;  itrr  olrktriecbni  Koht  eine  Brböbnag  der 
inocliaaiaclien  Errcitbarkelt  in  den  motoriscben  Nerven,  ao  ilaaa  ackaa ieicbia* 
Beklopfoa  der  Nervenitamiae  mit  dem  t'inicer  oder  PercuuioaahainBer  genagt,  uok 
in  den  Ktigcblir'if,en  Hmkrlo  ZucbonKen  bervorEnrnfra.  AucU  hier  bleibt  dar  Faciatf* 
meist  iinveriLDderl :  beüteht  ahrr  in  ibm  eine  erhßnte  metliaDlicbe  Gmeitbarkait .  i 
sDcnt  CA^vttti  nacbvles.  »o  Urkomnit  man  Coniraction  in  ilen  Gisalchiaaraakcla  an  aekea, 
■obatd  man  den  Fee  anterinun  oder  don  Kaciali*  an  der  Auetilttaalall»  uatar  d«a 
Foramea  ililoideam  beklä[ift  »der  unhiidl  mit  dem  Finger  quer  dbcr  daa  Ocaicht  rem 
Auge  Euni  Foramfu  »ilüideum  liinllberrabrt. 

Das  AussolicQ  dvr  ran  Tetanie  bctrofftrueu  Tlioüe  bietet  hkufi;  aicbte 
Abnorme«  dar,  in  raanoben  FAllen  bat  man  Qelenkacbwellung, 
RStbuDg  &n  den  GeUnkcn  und  Oedem  ^'cfunden. 

Diu  HautsensibililA  t  Ist  meiftt  vorUndert,  mitunter  freilich  nur 
ia  »thr  geriDgem  Grade.    Manouvncs  fand  HerabaeUung  der  KmpänJung 
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TiBt-|  Sehmerx-  uott  TemperaturgeTahl  aucti  ausMrlialb  der  An- 
II«.  D^rgleieben  eoII  aucb  auf  dea  Schlei mktuten  naehweisbsr  sein. 

Hasst  berichtet,  dnsa,  je  starker  die  Anaestfaesie  in,  am  so  intenalvore 
Lnunpfnnnilr  zu  erwnrb-n  stellen.     Auch    beotuuihleto   «r   V«rniebtuaR 
Ich  M  bsIcp!  gefohl CS,   ao    daaa  die  Krankea  nnr  bd  Contrnio  mit  d«n 
l'Aug<n  (iegenstlnde  festhalten  konnten  und  eie  im  Dunkelen  nns  den  liünden 
fblleo  lifssen.     Mebrracli    «lud   acbmerzbafte  Druckpunkte  an  der 
irbeUAole  «rwAbnt,  j«I  Spralijr  %*'it,  da«  bei  Druck  auf  dieB«lb<n 
lie  Anfillle  inleueiver  wurden. 

Mm  Allgemeinbefinden  bleibt  Lfinri;  tioverftndert.  Bei  mancb«» 
ranken  stellen  sieb  dyspepllsdie  ErscbeiniiDf^en,  Abgeaoblagenbett,  Sehlüfrlg- 
beit  oder  im  OcpenDifil  Aar:^rrr^tbeit  ein.  Mitiinlor  kommt  es  auf  der 
jlBöbe  der  Anfalle  zu  stnrkem  Scbwei««  oder  rh  Fiet»«r  (bii  40*  C.) 
"Oder  EU  licidcim  zogk'icb. 

Der  Aasgang   des    Leidens    ist  in  der  Regel  der  in  Qeneaang, 

3ooh    bleiben    mitunter  lange  Zeit  leichte  Contraetureu  und  Paremu  xurOck. 

Lieb  lw>baclitel«  Kussmaul  als  Nach  krau  tcbeit  Retinitis.  Boi  Kindern  kann 

anf  der  Hülie   der  Antille   xu  Edampsle    mit  tödtliebeu  ßnde  kommen. 

lach  bat  man  dtircb   zunehmende  Rntkrflftung   und  fortbostehendea  Oiireb- 

kll  den  Tod  exiolgea  gesehen. 


in.  Automliehe  VerlndsrDnpen  and  Pathogenese.  ü«b«r  anatomf  Bcbf  Ver- 

raa(en  bei  Tetanie  Ist  ■khli    bekaimc.    wahrncheiolich    Wsteh«ii  darKleiclica 

ila  ninhl.    Modern    handelt  eti  aJctt  nur  um  funclionoll«  ätOninKen.     Zwar  atod 

BlatnngMi  an  den  spinnlmi  HeDinRon,  Zuathmii  oad  itenKuiDoUnle  Tvr(krI)Qn( 

Jan  FlltfUfheit,  Krwdohnntc  cnil  ScInriMn  im  RSckenntarhe.    n«Q«rdln|S  auch 

kapUch   kleino  HaemOTrhagiiin    in    dntacalbon    ;A'.  U'eiti)    und    Verdictnnj  der 

ttiUM    mit    AnhUnfiiBg   toq     KundKcllou    in    dun   adveniiUnllnn    Lym]ib*ch«[d«B 

in^-^ni,  htsobriaben  venlcn,  aber  offenbar  handelt  ea  (teb  hier,  soweit  nberhanpt 

Üinteriisflge  Befand*  *ArIiee«n,  nm  »Ja  xnßtllge  Comp Itcat Ionen  oder  «•cnDdire,  von 

Tetanie  (nameatUeh  irtnu  sie  antgobnitei  war)  abtiingtge  und  feil  hedentanjcalDM 

ade.     B*rgtr   nntenacht«    nenerdlnge    dl«    periphteen  Nerven   und  fand  ale  genn 

BTvrandert,  w&hrend  auch  hier  trohers  Antoren  Hyperaeoaie  in  dem  Neurlltnia  aaeli- 

ie»en  haben  > ollen. 

Ptircb  dea  n^fraliriD  anelOBiBcli^u  Befund  «rird  begrelfltohenreiee  die  Einiicht 

{h  d«a  Wrsen  der  Krankbeit  «mcbwvit.    V«d  dor  Anc*biiit>,  das«  «e  «ich  lun  eU 

■e»  Itiuknlldden  li&nd«tt,  ist  man  lienie  allKemoin  EnrOtkfiekoinmen ,  man  gibt  ao, 

dl«  £raaUielt  nearopaLhlnolieu  Craprans^  iat,  nur  iit  es  aocti  fraslicb,  ob  naa 

litr«  KerTea,  Bsokcuniarlc ,    Gehirn  od«r  äympatbicni   in  Aaaprach  nehmen  soll. 

d«n  Anagaogapankt    vom  Ovhlme   spricht,    dus    in   dar  Uehruhl    der   Pyia 

lle  Ersehet  nage  o  fehlen  nnd  die  Hirancrvon  raaiet  aobothelligt    bleiben.     Auf 

('paripberoB  BsrvaMn  ITrapraDK  scheint   die  erhöhte  elektrischo  und  mechüDiiicho 

Bit  der  motofiscben  Kciven  zu  Jruttin,    allein  dieselbe  kann  andi  aecnndtr 

Dkeninarkc  abbaBgon,  nnd  neun  man  ncn  ernsgt.  dun  die  Ennlihait  bllaflz  auf 

riscboa  Vete  mtutebt,  was  obue  VerioittluDS  dea  Rückenniarkea  nicht  mOgllch 

Bd    dasc  man  rt  mit  Drockponkten  oa   der  Wirbeliante  sa   thnu  bekommt,   la 

•a  sehr  p[nuiul>el.  einen  «pinalea  ITisprunK  «DtBaabmen  niid  ilaii  Leiden  daruh 

1o  Erreübarhotl    in    den  rikiiglioaaaliHu    der  VorderbOnier  ilei  Raekeomarkei 

BB,    Ton    dar   ent  iwundär   die  Verlnderangen   an   den  peripberen  Nerren 

Bfnd, 

jV.   (fVirr  metnl,  dass  die  CrMhefoDogen  von  iSj-mpatbimi  aesgehsn  und  das« 

In  yolfe  Ten  Rniinsg  d«(snlb4a  an  BtatUufaverind« rangen    Im  KQckeamafke    lUil 

darcli  wieder  sn  den  n«ilc)•^n  eben  erbrlerUD  Vorganien  kommt. 

IT>  i^iagnotll.  Die  Erkennung  der  Tetanie  ist  leieht,  wenn  man  sieb 

III    an    da*    Aiif^rptcn    von    intermitlircoden    tonischen   Muskelkrlmpfen    in 

iteo  Muskelgruppcn ,  an  TVovjj^OM'schea  Pbaen»men  ond  au  ErliDhung 
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der  «lekiriBchen  sod  mectianbcheo   RrTog'lMrlceit  in  dea  Rumpf-  oitd  Extrt* 
mimenDcrvcn. 

Ton  Tetanus  tiDtAncbAtdat  niui  dfa  Knuikbölt  IslobI  dadurch,  ilua  tid 
T«Udm am  fmhctioD  dnrfbKfDuUckeukrampf&nnMn.  Bei  bjat er i seien  KrAMpfii 
fohlt  da«  bncbrlebcne  Varbattoo  der  mechaniachai  und  elektriBchen  Erreeb«rkeil  der 
Iferven,  du  Ol» lebe  gilt  tiaEh  (Dr  die  coordinatorlicbeD  Bei chAf  I  i  kgdxi- 
likDtoaen,  die  eicb  anurrdem  iminar  n&th  bcslimmtoD  Handllrniiicfit  dnst«llea, 
fTom  Aebnllflhkeit,  woher  von  maDclien  Aatoien  mit  Teiaitie  ffli  iioiitisrli  g«bi 
kCmn  PttU  von  KT{otiBiDtii  spa  t  modictiB  zetcen,  doch  eaUcbtidei  hicrj 
MtioIogiBohn  Momeal, 

7.  Frognosls.  Die  Rrankb«it  emlrt  fast  immer  in  Genesunf;  atul  M 
dotnnitcb  die  Vorburia^e  ^Dslig.  Fr«ilicli  k9Da«u  MoD«t«  darüber  liingehen, 
bi»  (las  Leiden  ^Hiiilicb  ^linbeii  iüt.  Vultk'immene  rieilung  dsrf  tnati  nur 
diim  aiiiiebioen ,  weun  das  Trv/isjiuMtchv  Pbaenomen  and  die  ErbObu« 
d«r  i-lektriscIiHU  und  mwbuiUcbi'D  Erregbarkeit  in  deo  rootoriscbfn  Nerrea 
VQTMbwuiiden  sind.  Troussiau  hat  drei  iiitensililtssrad«  der  Krankheit 
UDlencbiedeD ,  bi>im  leicbtosteo  bcacliriukt  sich  die  Krank beit  auf  die 
Extreniit;ileD munkeln  und  AllKemeinn^obeinungen  fehlen,  beim  zirrttcn  nrhnwa 
auch  di«  Rumpfmusk«]Ti  Tbett ,  die  AiilUll«  «ind  bituflj^r  und  inteiHivor, 
bdo)  drillen  rnilliLb  kumoirn    Störungen  do«  AllfemeinboBiidena  liincu. 

VI.  Therapi«.  Bei  der  Bebandlnng'  Behme  man  vor  Atlem  auf  dl« 
Actiologie  RQckfticbt  und  sucbe  bestebendc  Scbttdlicltkeit  sohnell  und  sruudlieti 
EU  beMitig^n,  causale  Bebandl  ii  ti  g.  /^/^-^r/ beitpielsweiiu)  sab  naeb  Aa- 
frendBD^  von  Anthelmintiois  die  Krankbeit  scbneii  surbSreu.  Bei  rbt^unu- 
tischcm  Tr^prunge  wende  mau  Jodicalium.  Aeidiim  uilicylieum  und  8cltiriit- 
bftder  an,  bei  Siippraento  mensium  verordne  man  warme  Fussbäder  und  Itlutogel 
an  den  Muttensnnd  oder  an  die  InnenBäcbc  der  Obenckenkcl  u.  AebnI.  o. 

Gegen  das  Ij<.-iden  iielbiil  aind  vor  Allrni  Narmtia  and  Servina 
emproblen  worden,  ohne  data  man  Ab«r  im  Stund«  ist,  diese»  oder  Jeaea 
Uittel  als  besonders  wirkfiain  bezeidiiien  zu  können. 

WlmiMinva:  Kalion  hro  m  ■.tum  (nach //Wifmit^  bl«  2'0  atOnillleh),  Chloral- 
hydrat,  Oplani.  Morphinm,  Bellidoana,  Cnrare,  Calabar.  Ckler» 
form,  Aetbor.  Valeriana,  Caator^tgra.  Ziak.  ATicnlk  n.  a.  f.  Dl«  Hltiel 
komnaD  int«ra.  tbeilirala«  aU  InhaltÜAn,  aber  aock  attbcnlaa  aad  aLi  UsberteUlfl 
«der  ElarAilinng  xnr  Anweodnog. 

Aucl  bat  man  BchritpfkÖpfo,  Vesi  cantien,  Eisbeutet 
auf  die  Wirbelsäule,  laue  Bftder,  Kalt wasaerearen  o.  Aehiil. 
empfohlen. 

Mehrfacb  sah  maa  von  der  Elektrieitit  guten  Erfolg.  d«cb  kuD 
man  nvob  nicbt  von  einer  gani  besondere  zn  bevorzugenden  BebaDdlnogi- 
melbode  spreoben. 

Batleheii  Scbmcn punkte  an  der  VlrtieltBoIe ,  bo  bediene  mao  tieh  aber 
der  Anode  eine*  —  uicbt  aa  itaiken  —  EalvioIsckeD  dlromcs,   wfthnsd  die  IL 
aof  den  Sternoni  rakt.    Sitmuic  eluen  Tag   am  den    anderea,    Daear  Jüder   Siiinii 
2—4  MiDDten.     Audi  noter  andmiL  L'niil&Qden   empfiehlt  alch  dieselbe  Bebaad 
aaUicda  fOr  di«  UalaaDüihuellTiQ;.  reap.  auch  Lende naiiacb« et! aaf  d«*  Biek* 
ala  den  TennalliliGbvD  lUaptdlie  dt«  Ii«ldaas.    Oder  maa  ^Iraaiafr«  dl»  paripl 
Nervenbtamns  labil  lujt  der  Anode,  indem  man  von  den  Mukeln,  atao  peripher 
dM  KerreDplezna,  langsinn   in    die  Höbe  rOcht.     Auch    snr  Zeit    von  £ranipfanflitie 
hat    awa    di«   ADodenbehaadlanf    vortbeilliaft    wirken   geeehau  (Eüenlair;.     WeaJ| 
•npfelileBswvrtb  arMbeisl  die  BenuisimK    d««  faradiachen  Sir«aM,   weaa   bberka 
•ckvaeher  Strom  anf  Wirbtiatula  ttod  NertcntUmma. 
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Diiwben  »orge  man  für  kriftig«,  aber  iiielit  aufregende  Kont  uad  korjicr- 
L1«b6  wie  geistig  Ruhe. 


tO.  SaltatorUche  Erämpfs-    v.  Bamberger. 

D«r  SjriaplomtDi-oinpIei  <lu  «KliatoiiBchAa  Krinipfa  vord«  su«nit  von  v.  Satf 
it^rr  1859  m  ivei  Ptllen  iK^ichiialinn.  K«  htbnn  (ich  dann  iwkI  Uttlbdluagen  toq 
(Mimgmi,  ebi«  Btolianliliiug  vuu  Ku-itmau!  &•  frey  imd  KM«i  Fallt  -von  (iov^i  &■• 
Soaikt,  Mt  dut  sich  oiiwr«  KenntuiM  auf  «iud  Cuniatik  von  liebou  Pillen  entrecLl. 
El  kutdelt  ddi  Bellt  um  nurviji  twlaatute  Puraoncii,  dla  telbn  DinrOBa  niiil  t^iterlaolie 
Cncliatuaiigen  dubotan  oder  «is  Krankenlager  darckittmftclit  taatUo.  Dia  Knnkli»it  Ut 
iwna  Ial<ilil  aa  erkcntwn,  dav  beim  Aufjutaen  d«r  FBmc  auf  den  Erdboden  ned  beim 
Steken  and  C«k«ii  m  lebhafte  clDnitche  Hiu1ialxiickQiig«D  »nftreUit,  d&Mder  GeBAmmt- 
ktrp«T  in  hophade  acd  Unzende  BewegniiK  gerltlt  Die  donJichen  UnaktlkTAnpfe 
«area  anT  di«  ncteiva  Eitr*n>itil«a  beaoliriitlct  oder  hatten  maoh  <!)•  «1>«reD  Estretoi- 
tUea,  du  Rniiipf-  luid  X«ck*niuiiskeln  in  Hill eidcnicli alt  KeiOgoa.  SJ«  wareo  voa 
lieha&dan  Scknenea  begl4<it«t  tind  trat«»  In  je  einqui:  Falle  voa  CuttmaitH  luid  dtte^r) 
Bar  utfalU«ei>«  nod  von  «iiMf  Art  vus  Anra  «iogclvltet  auf.  Dabei  nv'M  kvme 
Ukaiiiaces,  ktian  Auacsiliesicn  oder  aader«  ecliwet«  SpiualuncliQiaiiiig«!!.  Vua  uaDcLuB 
Krankea  vaide  6b«r  EapQadlichkiiit  iu  der  WIibelelBl«  i^cklagl  ucl  koaatc  GnUmaitH 
ludi  Omck  auf  die  Coluuina  TertoVraüs  Aiif&llc  hirTorrafvn.  Ea  daataa  tliose  Diäte 
vä  eisen  ipianira  CrapruDic  d?a  Lfciilene  Uu.  ÜSonbar  handelt  ta  Hcli  uro  rrhübtn 
BfflexrmKbarkcit  io  dco  0«n)>tienselien  drr  VorderhOTocr.  fnty  meint,  dnas  Uvcliiis 
TOI  botimiater  Locnlisation  itroi  S>-iBiilominbi]d(i  an  OrnnJo  licet,  «Uhronil  Et6 
pncigt  iat,  «iaen  Tbril  drr  Frilic  aU  i»pa>tischo  S|)inaliiar«l.v«a  anriufnier.ii  Ziiwoilpa 
ttat  ajiOBlan  BcaMriuic  «in,  in  amlenia  Fatl«ii  erwies  sicli  din  Krankhait  al»  nnbcillx-r. 
Theiapcatiiicb  «oideu  «arm»  BAdrr,  Eis  ond  JJluteolaiehnnsL'U  arif  die  WirbtlMiuIc, 
Xarcotica,  Ncivinn  und  Elektricilüt  aoKevrciidnt. 


11.    Primäre    spinale    Muskelspasnian. 
f  Thomsen'sche  Krankheit.  Wcatphat.) 


^^K  I.  AetlollH^t.  Dai  Erankheitabild.  welchem  wir  die  B;*iDpi4imntiicbeBu«io)niiRi( 
IFprimAraa  «pinaUn  Miukflapaanien  bnilet;''».  tat  dndttieh  t^keaoaeichnet,  ilats  bef 
brtndirtnn  Bnwtsnnccn  tonimbe  Krantfifiimt  itnda  in  dea  Mualceln  einirnton .  w«1clie 
4ia  AnafAbrnng  dirr  gewollieu  BewegiuiE  vcreuKTn  oder  meftweia«  Tollkommeii  rer* 
hiadera.  Dr.  Thamitti  in  Kaiijielu  bat  nnarriiinini  (16TI}|  da«  Leiden  an  lich  nnd  aeintf 
Familie  beachriebeo ,  wextjitlb  iVtiiphu!  dtia  VonirblaK  gemacht  bat,  da>  SymptODiea- 
IIU  &U  TAt'iKtni'acke  Krankb«lt  >q  bt-veoneu.  Abs««fib0ii  dnvan,  daia  ea  a^br  mli»- 
Uck  Ist,  KnuikhelteD  den  Namen  ilirer  Tri^ur  ndt^r  Beactareiber  beisnlegea,  witrde 
(ende  dl«  Berethtlgnag ,  daa  Leiden  aU  Tkevtten'wsiM  Krankheit  sn  teseiclinen .  nm 
•e  weniger  be»tetieii,  ala  dasa^lb«  beretU  vordem  von  Ch.  Bt<t  (IS32),  ßea^kt  (1864) 
and  nanientlicli  voa  Ltfdtn  in  seiner  KUntk  der  RVokSBJinrlukrankbetteo  (1874)  be- 
Mliri*h*D  wordeK  ist 

»Aiuinre  Bauiekmng««  dnd:  HyMonia  oonfnoitn  (Stnkmftij,  toaiaelie  Krumpfe 
ia  «illktrlicb  beve^lokMi  Hnakeln  (Tktwwn)  und  byptrtropItiMlia  «pastiacba  Splanl- 
feraljae  (SetUgaunlUr),  decb  greift  dar  ktst«  Nene,  der  anf  einen  Knakheiiaaitn 
in  den  Seit'nKtria^B  dt-s  BUckenmarkea  binweiavn  «oll,  uoeerna  wirltlicbea  Kentl- 
aiaew  veran*. 

lleredittt  «pielt  io  der  Avtielofif  eine  aekr  wicktls«  Etolla.  rbwurn  konnU 
laa  Leiden  in  erinvr  tixennB  Familie  ioDsrhnlb  Aof  OetiDratloiHD  nnctweiseu,  es 
bandelt  eicli  am  ein«  paychopatbiecb  schwur  boiMlat«  Thnllle.  Auch  in  den  fieol.<ach- 
tagea  aadner  Autoren  taden  aich  AnKaben.  nadi  daaea  VeiTiadi«  von  jdoicbci 
Affectiaa  betrolTcn  waren.  SenitJKe  OmacboD  könnt  aan  nicht.  ^Aft^/^tV sab  du  Laldea 
b  Folce  von  Schreck  enlalebra. 

H  II.  Synptone.    Die  Srsnptotn«  bewhrlnktea   doh   meiat   nnf  die  viUklirlichnn 

^^  Unikal a,  doch  iMHtbnchlcte  SttUpnkllrr  In  *inr<m  Falle  nwtb  Formificatioiiaa  nad  Ktlte- 
^Kjttthl  in  den  ExtrewlIUen  nnd  in  «innni  aniltnea  Fehlaa  der  Saha*an6«K«L  Blaa« 
^■■K  Unatdana  «nreu  vtetv  unberührt. 


Am  in«iit«ii  bttralTei)  Kei^ttD  neb  iit  Usikelo  d«r  aBt«r«it,  iIaaii  det  otMna 
ExtrcmitÄtm ;  io  manch«»  Fill«q  kiuaen  auch  Zttagt,  Kaii- ,  GoiichU-  und  AagMt- 
nioiik«)»  «n  di«  Beih»,  so  dus  die  Krankheit  tioe  ftllgcmtia«  Aubrtitaiic  ans*-^ 
üomm«n  halt«. 

Du  Iieiden  iltuaert  sich  liarin,  iImui  intendiTto  BewqpuigeB  niclit  sofort  u4 
eioct  amigemm  w'cnlen  kftaaeu,  weil  lich  In  d«n  xa  bewegenden  Miuilteln  Uioiiebt 
Kilmpfe  einfiullen.  Wolli-o  nkh  die  Knutken  erhehan  uad  fnricalieii ,  so  empfindan^ 
sie  Mlbit  ^iilersuad,  rertpUxen  Hn  uiiMiKeiMbm  spAnnendea  ßeflllil  und  bedtifaa 
Uns«ier  Zi^ii,  heror  du  HemnmiM  bborvundru  E^t.  Dia  Moiikditp atmen  kannen  mi 
liocliKradlK  HL'In.  dan  die  Kranken  hinalurEan  and  auf  d«m  Üodun  willeolo*  hin-  nnd 
lierrolten.  Haben  die  Palieotoa  einen  GogctistaDd  mtt  d^u  Fiukotu  luafaait,  xo  «ini 
»ie  niclit  Im  Stande,  dL-[i«(i|l)«n  nnf  CebcL»  sofort  loainlUBea.  Beim  [jinfcn,  Tuiieii, 
Tarnen  oder  bei  miliUriRchitti  üetmiiEeti  ftelleo  «leb  die  pelnUcbste*  EjEuflidnDtei.; 
and  Hindemtui  »in.  RpfnllvnxniD  d«r  Zong»  giebt  alcli  dorcii  haeaitlrmile  S^neba 
und  Ung»l»akiick«iit  b*im  Kunan  kund. 

Auch  bd  pauivra  Bewacnasnn  wardeo  Ileminiis««  and  WidanUad«  w«kr> 
gaaomman. 

Dia  Hnskeia  fallen  oft  durch  n&gowdlinlich  grona«  Volnmvn  a.nr,  fthlm 
«eh  nialit  aehr  pnll  an  und  bitduo  bei  a»ehuii<eh«r  nnd  fandi^chnr  Sciinnic  dieka 
VUst«,  dio  lanfp)  haiiuhen  bleiben.  Diu  faradloch»  ncil  frdvnniiicbe  Kmij;b«rk*4 
«nchftint  nnvariLndcrc.  UtlDUter  komm«))  fltirllllre  Maak»Isnchciij;cn  mr  Wahrntheantf, 

Portge.iAtKto  Mnikclbewoganj^n  noJ  Wirme  luMen  ili*  Kräaspf«  mehr  nnd  »«kr 
■bnahmen,  wAlircod  sin  ps.vtblsohe  ErTifang,  du  GcfUhl  den  Beobachtet  werden»  okd 
Eftite  betr&chll'cU  MlvJEei'o.  Manche  Er»uk"a  i;r«itc<n  sti  cicealhSailicbcr  Sttbathilfc, 
nni  die  Btechwcrdon  so  vorHnftern.  Gin  Krank-^r  vun  Bmtiikl  fordert«  sam  Sincea, 
uf,  »ndcra  tansen  oder  Uuf«n,  u.  A«bul.  m. 

Pie  erateu  Emclieiuuiigea  v&rea  oft  stlion  in  der  Wicco  nacbweiibKr.  Wlbrcni 
der  Etndbelt  Osten  die  Krask«D  darch  niiecechiukiH  end  Uppi ■dira  W«»ro  nt, 
nnr  auKoalimswoiM  «teilten  dch  die  t'.vmptooao  «ist  Im  20.  liebvoNJahre  oder  nosk 
apkier  ein. 

DieErankbeit  bleibt  wolil  wlbrasd  das  Lob  ans  beBlelisn,  dock  alnd  BenladMea 
und  Ei&ctrbatioDeD  ^i'scbrieben  worden. 

III.  AiMloniselie  Veränderunpen.  Ueber  anatomiMk«  V«i^dtrut»B  Ut  o.. 
wfniK  bekannt.  Einem  Sohna  IkJiviiini  wurde  ein  Maikelatecfa  aas  dem  RiMpa  bradid 
oscidirl,  iluch  licHUnil  krluv  aiidei«<  V«randvruug  suitii^r  einer  »twss  lir*itano  FMoraaf 
d«r  qt»rEn>lr«ifl«D  Fibültrn  (Penßikr  Ritdtr-),  Di*  Anaichl  »00  P-mkaiS,  dua  Das 
SS  mit  eiseiu  UuskvUeldeu  su  thon  bab»,  ist  wokl  allgeiueiii  aarj;«««bei},  nitd  nit  Bechl 
riotit  mau  die  Krankheit  als  spinalen  CrspmiiE»  au.  Aber  fibti  W«  nud  Wie  ist 
Alles  uaheksuBl.  TK«mjtyi  abri^eoa  war  g«iiaig:t,  nrebralo  od«  |iff«hitoka  SUrvapa 
als  Erankbeilaureacke  au  btachnldiKen. 

IV.  DiSBIOSl*-  1^1«  Diasnoae  ist  [eicht  Von  Uuskelhjpartrophie  nater- 
Bchsidet  man  die  Krankheit  i)&diircli,  '1aas  V«randerangen  der  elektrJsiAeB  Kiregbarinit 
nicht  hMtehsD  nnd  Spaiiineo  Torbacden  aiad.  UitUBt«r  konuuea  IfukalBiBiflgkeit  nal 
Kränpfe  bti  anderen  ipinalen  Erkrankangeo,  also  SMULillr  vor,  docli  bestekea  dssa 
aech  andere  ii[>iunlo  Sjrmptooie, 

V.  Prognosls.     Die  Prognose  ist  quoad  vilam  int,  ciuosd   *a,Dation«in  achFiiehC. 

VI.  Therapi«  mschtlos-,  man  will  ro»  gymautiscbcn  DebnnKan  Erlaicbt»n)i|t 
BCwken  habeo,  jedccifall*  sollten  Bider  nnd  Elekiricitit  veniiicbL  werdra. 

C.  Kranklieiten  der  Kücken markslmute. 

1.  EntEündung  auf  der  Ausscnfläche  der  harten  BUcksDmarkshaaL 
Pachymcnlngitls  splmtlU  externa. 

(Pn-ipacht/metiinyüia.  Perimenmgiti'a  Bpi«aiia.J 

I.  AitalonilcheVerinderikngen.  Die  entaflndlich«B  Vorginge,  um  walijh«  e*  siüi 
bler  itrekt,  habeti  ihren  Silx  auf  dar  Ausenflacbe  der  Dorn  »aier  In  Jcamd  lockMIl 
«ad  fetlrakken  Biadcgavpbe,  welches  die  Dan  von  der  InnuiAlchft  d«  knCctosti 
Wlibtlbanales  trennt.    In  der  Uelirzafal  der  P&lla   bandelt  u  »Icti   am  nnunJuirbau 


■•(■Ii«td«,  vvidi«  kaain  m^hr  a1i  1—3  Wirti«lhöh«ii  niaiMhuM,  mKw  kotnneD 
flalnum  and  diffasH  Rnixändnaxati  Tor.  Zoirvilm  hat  warn  m  mit  nelu-rncbeo, 
«iiu4er  gemniiitn   ivnt8iltidua|Kb«rtlen  zv  tbmi. 

JHt  EntiUKdaBK  pil'gl  auf  der   hiDUren  Fläche   tun   molvtca   Kiugeaprochrn  sn 
btofblchllcb  d-Mhalb.  w«il  aof  ihr  du  JoclKira  httreichn  pcridiirale  Ze!ts«webe 
ZBt«lilig4taB  eoliri«k«lt  üCi   vialldeht  niad  ah»r  »noh  di«  OmhIsc  der  Schwere  ron 

EinfltiM,  da  die  Rnkiikeniiieiit  bell- 
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mtmaUU  fUmit  fjtrmu  Ib  in  tmr  lU,  f.—  VII. 
itWj.  NfttfliUclie  Uro««.  Hitokeaaart.jtaQj>lchC 
Wmmi.  t>l<  Itnni  iit«t«r  lÜ.Vj  tor  äelts  (orosui, 
>Miw  Ucit«  llUMmQr  d«r  Aiuvonillltba  dar  Otir>. 
I  Knahelnna^n  van  Coiaprauloa  da«  Bftckui* 
■  (iQAuac>B£>i*tV«rlsdBraiiKaaalii«rMbt9Hltic 
iPlMirlil«.<ll4diirtli  ill*r4ninln«  tnt«rv»rt«br«U» 
iBftekOTnafknltABal  «teKf^dniiicna  nnr.  uJitirl2"T 
i  Mob.  E1e«u  Beohutuun«.  (Zbrieliar  Klinik.) 


UK"i>K*>nd  nnd  andanarud  Bocken- 
yitfi  eSncahaltcn  hahen.  NkcIi  der 
fialvsesnud  bin  iillofi  die  EmsOD- 
dang  ui  Kbwfnilaa  noil  nur  aaa- 
iutb]iuw«ln  iliexalba  sa  Db#rachT«i- 
tan.  AI«  Gnind  hfttrfiir  tnli.  iIim 
Je  nSkar  dem  llItit*rlLaaptalorho.  am 
io  malir  du  eitrailunle  Zailgaweba 
an  iUobtfgkeit  abalnimt,  tu  <IacU 
bekanntllcb  am  äcb^l'lol  die  Dwti, 
un  mittel  bar  an  der  JoDasflieba  dar 
Schade) hu acb an  befetUgt,  ao  tlu» 
nja  daa  iBoare  Periost  darwibeo 
»«rtritt. 

In   eimr  Rrih«    von   PiUts 
atalltn     ilia     KnisnnduDraiitodacte 
ejui  VerJickiinR    und  aelliga  Inll- 
trttiou    nn(    <I«r  AqatenAftche    der 
Diwa    matcr  uoO    im    pBTidsrales 
Zcllt;Q««ba  dar.  IXitmit  kflatiei)  alch 
mehr     odcT    mfudcr    bocbsradig« 
SohwdInnE    ""d   Itolliunc   an   dan 
Erkrank II RK'^licrilca    vetbinikti.    In 
anderen    FaIIku     tindel     m.iii     die 
AtiwnnlUuba    der    Dur»    mit   einer 
dickao  scbwartnDsrliiceu,  faxt  tlbri- 
nit«  aTintnbBDdDTi  Membran  i>it<r  Aof- 
IiSemQK  hatleckl.  An  niaucLiii  Lei- 
oben  beitegnatmaaanageajirDobenaii 
AbBoenbardw.  Aoebbomnl«!!  vor, 
dasB  Bleli  treohene  kbigMabarcuU» 
MaaWTl  gebildet    bnbäu,    die  elBea 
batttlohtlialian     ÖRiUng     emichea 
(T«rg(.    Fif>.    83>.     In    Fallen     nit 
chreniacheoi  Vertanfa,    deren   Stu- 
dium ein  berrorragvoil«*  Verdiaut 
Ten  UyJ/n  Itt,    bat  naa  tit'h   anf 
binde({''<"'biKa    Variilcliungen    und 
VcrwachaDD^n    auf    der    Anattn* 
Siebe  der  Dnra  E"''**'  xo  tnrvckos. 
Nicht  selten  bat  dieEntxAii- 
danE  eof  diu  lanendäcli«  der  Dum 
mater    apinalii   äbergafiiflbii,    niul 
«a    iat    auoh   birr  in   Schwdlnnf, 
Itätbnnc,     laSttrntiun  ,     an   Eiter* 
blldaos  Oller  AtisutsnnG  roa  kiaic 
tuberculäaen   I'ruducteii  ceknnuneD. 
Ja!  es  käaaeuancb  arechußidealei 
Oewebe   uuti  ?ln  maler  siiinalln  an 
dur     Eutztindung     IbeUj^Doi  med 


haben. 

Ftr  daa  Venrtladnin  der  kliui'clien  Encbeiniuuiqu  beaondsra  «Ichtif  ist  die 
:itic*i>C  der  Nnrvenirnrseln  and  des  RUokanmarkes  eeltist.  In  ein«r  JMbe  roa 
komml  es  sa  eJDricheD  Compre^oaKeracbeianagan.  welcbs  klinisch  ilia  Sjnnptsme 
ib  «OQ  KiEiisuDG  lind  ap&ter  von  LAhn>nn{  bedingen;  in  ander«n  Äbrt  die 
iraaaion  diui  RttclOfnmarkea  sa  VerAnilaniagen  dar  CoropreMionxiayaUtlit,  aber 
I«  Bd.  III,  pi;.  :jS7,  na  rertlstcban  ittt. 
ifbborat.  Spedall«  Patbidafie  and  Therapie,  m.  i.  Aufl.  17 
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II.  Aelifllogie.    PMli>-iiiMiB|:iti>  gpinatii  «xU-mn  itclit  ra»t  olis*  AiMUibK*  eiö»!^ 
•  OGimdliiuii  Zubtand  dar,  Ja',  t»  int  uJcbt  «inmal  «icber  onrJcB«ii,   i>b  •>«  mli  ■*!*• 
nalo'  ans  ibeuuatitclivD  «dvr  audernn    piüukjvD   Uiaachrn   «Dtwicktll,     J^rwÜMly   hM) 
Bentrdlaga  eine  BoobacbinD]:  ia  Fol^u  vod  Traniua  uiiBctliMlI.  wckbe  er  ab  ptiain 
anipricbi,  trouilEm  ajeb  la  dvn  Btckv&tnafkdD  Abscea»«  faadtii.  UeUl  bokoaunl  m» 
ea  mit  primtkn^Q  EcitiiniidDiipili«rden  in  der  Nälio  der  Wirbdxänl«  m   tkon,    v»a  in 
die  EnlzODdnDe  dnroh    dif   InTcrTrncbinllUchRr   ia    den   cxtradnTaleu  Bannt  hia«iaf;<- 
kroclicn  ifl.     DerKMchna  hat  man  bcobacbtot    hri    Tti  berculoaa    oder    Enlsdn- 
danzdcr  Wirbel,  bei  Plcarii  '\$i_£üAJi*rii),ltM  Pcrt|ileiiritiB  Cl^j,ftn  ZrJUalktJ, 
M  sypti Jlf tiacliDii  &acUcncescb<rfireD,  bei  Vereiierung  dea  Halaaell 
KSWKbo*   (.Vnftujtop/t,    M  PfOHsabaceim  (Traiibt)    und   bei    Liefeelieadem  Deeto: 
bJlDM      Aber  maa  (irkennl  leicbt.    dass    ei  hi«r  der  UCellchkeitvu  viel«  f:ivbt.    dasj 
u&Dienlllch    EiteruuKen    Im  Tttoiai-,  IVrlloneal-  uud  BeckenranuiD  drTartiice  KniUad« 
werdva   bedincen  k&naeu,  und    dau    ancli    eine  mlKrlrende  Mrariila  aar    Qoella  fti 
Packymenfn^lli    eslenia    werden    kaan.    Aucb  lit  aoch  Syphili*  al«  üraadie  dn 
IieMeni  an  oeiuieB. 


ilt.  Symplane.   Pin  Svitiptom«  dar  Krankbalt  ^leldien  la  den  aeltlcii  PaBkiri: 
des  Erttlinanngnn  v.m  KnlxundnaR  dnt  araehnoldiiBlefl  Oewebaa   md    der  Ha   aitw' 
(eif^nlUclicr  Ueninititi«  K^nnklii),    \it-\r,  Wtindtr,    da   sie  In  baldea  F&Uen  veaeBÜtti 
voo  einer  MitliMhciüRunf;    du«    Itäi^kcamark«*    und    d*r    anstreteadAn  KeP'iMiirarwii 
nlihLagig  eind.  Wir  walloa  noi  demnicb    LcfnOgen.  »le  knrz  anTsaffilimi. 

Drc  meiMtfn  SraDkrn  klaKrn  Ober  i't  ei  fiick  citnempÜndoDi;  iTuRückan. 
«relcbti  nie))  lieim  Sitxcii  und  .Sttboa  oder  ligim  Bouceii  und  Drebra  dar  Wirbaliitli 
be*oni]ers  benicikllrh  maclil. 

Druck  auf  dio  DAmfortublse  d«r  WiThrlaAale  mit  dam  Piagtr  ndn 
PluNimetor  nod  pAroaFsiontliannRr  ist  aa  a*br  Dd«r  cntodei'  auiiKcbrclMleii  aad  dt 
Entzandang  ont«pr«cli«iiden  Sl«ll»u  raipfiniilicb.  Jkach  \-R*^t  an  dieten  Orlen  Stkht 
auf  den  Kopf  od«r  dl«  S^hallom,  UiaoborfabrcD  ühcr  die  Wirb^ltäaU  mit  eia*D 
in  b<is««ii  Wae»cr  |t«iiiacbt«a  ätfaviiunic  cdcr  tasKSutDo  Inbilo  Aii*<>ndnng  d«r  Eatli4Jt 
d»  xaJvauitulitB  SlroniM  läojr»  dnir  Wlrbel^ink  ulleiu  oder  bejondür«  Mkmer«« »{läDd 
lieb  au  »«in. 

Bucgt  daa  Leiden  mit  KrkranktiBgcn  der  WitbcliMle  sQ«kiniB«n.  W  kouata 
noch  Örtlich«  »lebt  ad4>r  fnlilbare  Verladern ngen  aa  der  WIrbelsiatt 
(IntumeaceDaen,  ItÜihuDR.  fluctulrendc  Prominecz^n  n.  A«bnl.)  blnza. 

BBtsprechcDd  dem  tiDgerabren  EraDkbdlKilti«  klagen  di«  PitlcDt«n  bUll 
&b»r  Qtirtcl-  ndrr  ßci  faojiefDb  1  rln^s  um  den  Butnpf,  Pelf^  von  fteii&a(  An 
aoitratoDden  RnckoDtnarkmerrBO. 

Aticb  st«lleQ  «icb  —  meixt  anfalUvciM  —  baftl^  Sfibmerxea  «la.  di«baU' 
aar  Unna  der  Wirbcltaul« ,  bald  bImt  ati<h  tu  dia  ExiieinilAtTn  atiaatrakl«».  t)M- 
gktchoD  kommoii  Hv|i«raoil]i4«T«  nnd  Hyporalgc«i*  xnr  Bcobaohliiiip;.  bHufig  ancb  Fan- 
BHtbHicn  (PomlcaUoiiDO.  KklUeoHlhl  o.  dericI.  m.).  I>»xu  kSuieu  aicli  clou  i^cbe  edtr 
tonische  ZacknnKen  und  OonlractBruo  in  doa  ExtremlUteaunsketa  bmn- 
fCMclloii.  LtbrnnoK  und  A  tiBeithesI«  »iad  dann  an  oiwanca,  veao  Ür*d 
bbT  die  anotreli-uiIcD  NcrrcnwnnMlD  tn  I'^UnnstuaterbreuhaDK  gafUhri  bU.  B*  i" 
aladaan  ancU  die  Keflei  errc  i  bat  keic  verulcbtoC  und  «a  tritt  AbniBterudf 
in  den  fatalst Ifvhcn  Mnskeln  tin.  Di«  eloktrimc  h  e  Brrocba  rkeit  der  Iftaunn 
verbkJI  (inb  wie  tiei  peripheren  Ltbrnonten,  «oraboi  Bd.  III.  pac.  10  R  T» 
glelcben  iit. 

Sacdtlt  CM  Nich  um  ConipTeiainn  d»  Rbchinmartr»« ,  ao  Meilen  >kb  notoliilb 
det  ronprlmirtec  iJeairke»  mo  t  ori««' btt  nnd  *.«tntinriiicb*  Parapl>ciai  P>'' 
BOBtheiiit  und  erbiShte  Ref  1  rxnrTee  bark  eit  »la,  m  komtot  «a  SlArnn^ii 
dar  Blaaeafnnctiou  (anf*ngli(:h  notat  ürInTcrbaltnai;,  «pHterbia  UrieiiteoBtiBeul- 
Aneh  käaoen  Ktfb  Incon  I  in<.-n  ti  a  alvl  nnd  i>Bc<ihita«  entvirk*lo,  GMuntn 
i*t  In  AbachuiU«  Hbvr  DilckeiiioaikacompTefisloD  (verst.  Bd.  Ul,  pi^  '£ib)  nachsoMka- 
Dat  Verlauf  der  Krankheit  iit  meirt  aabacat  oder  chrontidt.  Uitantcr  bfett^ 
Fieber,   Hau  hiuftg  icIlod   darcb   die  Oniodkrankheit  bedingt  wird. 

IV.  DiaBDOSia.  Die  ErkenDuor  der  ErankLcU  »t  aicht  leicbt.  Vor  AUen  ^ 
die  Aeliologie  Duddle  bescfantlieceD  ReiaerBcbcioonKMi  an  Iitrilokaicktlpia.  Toa  Vf^ 
lieber  MoBlaftiÜB  iplnaUa  unlerBclieldul  sieb  das  Leide»  meint  dadurch,  da«Bttacki*| 
atarro  vrrmtact  wird,  da  der  Halethell  Taat  immer  frei  bleibt. 
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V.  fnfimh.   DIt  Prosnoi«  1«  snUr  «lleK  UnaUnden  oujI.  DI«  ntltton  PKllt 
eodes  uiltlirb.  dock  bat  BaBttnükli  U/<ün  gcuici,  ilui  dl«  Hllclleliktit  «iBirlfollnDt 


VI.  Therapie.  Dio  Therapie  nolw  luielut  tu  Drochtn  xn  b«MitisMi.  im 
DebrIceB  die  B(l»ni1liiDK  wie  l>«i  Mealii|Ma  •plulto,  wnrObM  Baid  lU,  pif.  2tt7, 
BAcbsmelica  ist. 

2.  EntzUndoDS  auf  der  Innenfläche  der  harten  Räclieomarkshaat 
Paohymeningitis  spinalia  interna. 

Dl«  PuhynifniiiKttli  tpinalin  tntaniB  bAlt  meist  ebronficlwR  Varlut  Inn«  imd 
«tallt  ticta  aiiUr  Bwei^rltl  Porm««  dar:  aiitw«d»T  «la Pub/oieaiB^tlj  ■plnali«  lattrna 
brpntiopbica  od«r   iIb  P    «ji.  l.   luaBorrbafioa. 

a)  Bei  P«ckyiD«ningitiii  «pinkli*  inl«ro«  hjportro  pb  1««  bakommt 
null  M  mit  «oUlindlirhen  VuchtrangKn  und  bind«^ir«Mic«B  T«f(]|£k«og«a  «nf  der 
Inataflieh«  d<r  Dan  innt«r  s«  tbon.  In  dar  Hebruiil  d«r  F4I)d  baban  Meli  aoob  tts 
d«n  ancb»oid««l«B  Gev«b«  itiid  «d  der  Pi«  nialer  *pmiUi>  gUicb«  Terfta>l<jiiing0& 
Tollxogan,  H  daa«  du  Raeknamark  ({«wiw4tB*au«D  vod  eu«n  bia  1  CUn.  dicken. 
Idnig  «ODMDUlMh  KMcbUliUt^n  und  mit  int«ntili«ll«ii  lipaluinmon  riraebonea 
BlndegowobirlBg«    «iaffeMlmUrt     iit    (T«rgl.    Fig.    Bi).    Ast   roIcliUcbftaa   pSagt  dJe 


»w 


««»f«  •■■  iler  mmt  rfrr  Ht>ümau*irMla»a   tri  Pim*9ip<mIi#W1(   t^mtlh  Man«  kjnmtrVflUtn. 
Kub  ClitnMC.      nf  TerLtkkU  Dura,    «n*   >'«tiK«Uld«U   HChUm  la  4»t  (nRian  BOduokniarka- 

antwuni.    nir  N«rvftowart«lti. 

WncheniDC  nn  d?r  binuren  Flävtia  ftuacesginxilMu  xu  Min,  voaelbct  mabl  V«cir«cliBnng«a 

B>it  den  LiKamaaicm  Tert«branun  poitican,   abo   extradaral   beataben.    Oawabnlloh 

Baden  ■IdidieVcnindemiigeD  aiirait  uatcbriabenen Stellen,  andxwarirird  am  hsafigaten 

die  Hnliaucliwellunc  ia  Ihrer  aatcjeu  Hilft«   l>«irafen.     Bi   erkliUI    licb   daiaaB    dl« 

TDD  t.AitrtiM  für  dt«   Krankheit   gewlLhlie    Benecunug    PachjmenlngUl«    cetTlcalli 

bjrpartropblca. 

I  Die  Gefabren    der    Krankheit  bentehea  dariu.    dann   KarvenirnrulD    und    du 

H  Jtückpomark  eJDgeacbDDn   und  fnncltonjiBQlkUc    fuü^t   werden.     Am    ROckeDtnirke 

^KgredlvD  Blcb  in  den  Ericbelnanxeo  der  Coni|lfwaloa   allnUig   dlejeni^n    von  Ina»- 

^■SarvaUr  Hjraliün,  CompreuioRiiiityKlIIJa  bbiaii,  die  wieder  ihraraaiu   >a  auf-  sad  ab* 

^ntelfcader  serandareii    DcfoDcrstian   alnaalBar  BtUikemnarkaalrtaga   nhrm   kOmaen. 

^^^f  CampreMi»UB]r«liti«    wird    di«    gran«    Ritck«omark«inib*UaE    beeoDdocs    sebwvr 

betroflan,  aad  naa  lieht  (Je,    wie  aaeb  Pigiir  83  tedgl,     von    nengobildalaa  Kaaäiaa 

dsrehMtst,   LeUtare  ffndot  man  baaondan  ia  das  der  CammUtvn  griiua  eatepraohendaa 

Abachniltao,  a'w  alod  mit  eiaer  Kembraa  aaagekleldel  unl  Tdlit«»  auruitet  FInidui. 

Dia  Eraaltbelt  konrnt  aelteii  tov,  and  fei  beeoitderii  eing*iiaad  Ton  CAaitM 
aad  aeJaem  SehUer  J--'ffr^  stodirl  worden.  Alt  (iraa)  werdee  Erktltaag  nad 
f«aehte  Wohanag  angeg«b«a. 

17" 
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Symptome  uiai.  nuf  dana  zn  ernutea,  w*iu>  di*  ftiittr«t«ad«a  NvrvvRwvneln 
BodrSokt,   scruikt    uai   «päterliiii    ^«l&hiDl  wcrdea    odar  <J»>  HUckamitvk    «las  &»• 
prcMio«    orfabno    hu.     Ciaro^    nutentcbeidot    nicht  otino  Qnukd    iwei    SUdian  iIm. 
ut&Atwt,  Ton  dsnea  du  cthm,  :i— 3  Monat«  «blircndo  da»  Stidiuu  drr  HaUai);,  ditj 
swelu  daa  Stftdluiu  dar  LtliniBaf:  nud  Ainptiie  tat. 

In  IrrilatioDsstB  Jium    kla^L-o  die  Knnken    Aber    Sobrnftrson,    W«ldtt| 
Im  ober«a  TlieJIo  der  WiiltolB&al«,  am  Hintorhaapte ,  urwchea  den  SoUatlan  nnd  Ui 

PI«.  M. 


^' 


Fic  H. 


HObAhI*  SMtutig  \Ur  Hunt  k*i  f'urAyixt.nfiilt  crmroillt  ifptrinrfiMat.  Svix  ClianOL 

d«D  Arasa,  lii#r  iiun«iit)icli  ia  dan  grotaftu  G«ItDkeo  iltraa  $its  k«b«B.  Dmek  nli 
di»  Wirb«t*lLn1a  erstngt  dsgegm  keinea  SchiauK-  Auch  enpflndta  du  ICaiiUn  el[ 
Gefühl  v«n  Staiflgktit  in  d«T  I{a«k«as«K«iMl,  Mwia  di«  Bnpflodaag  von  KinK«MbalI^j 
dtin  in  d«n  (ili«r«u  ßcuBUbacliiiilten.  Diu  Schtu'nion  pHogea  nofallawvU«  ftuhntraUlj 
oder  poriodiacb  m  laUuiJUit  «UBtinubnitB.  Meist  boxickva  ob  dea  oberea  fistrnii-f 
iktaa  Uvpera««tljBiiiu  und  sawoile»  ancb  Pa»p|tbociBa.  Audi  kommen  blltocbta* 
blueoftiiiee  l^ruptiouon  aaf  der  Haui  xor  BeobMittangr,  dacgldclM«  atorka  At 
pnnf;  der  Epidemis  aad  auHällise  Ranbigkalt  dar- 
Belbon  (trophischa  V«rAiid«nuig«u).  Bs  at«lI«B  aidi 
nioht  uilUa  toniadi«  oder  cloDl^Dtie  KnckanEca  io 
dta  Ifaskaln,  UnekelHoilijckeit  and  Coniracturco 
«tu,  Offsnbar  xind  nltr  ilirae  SnchcinnaKfU  auf 
BciKtuiK  tlnr  die  hj-jicrplMiiitabca  Pariicu  diirch- 
aeUanden  Nan'inwiirMJo  x u nie kxafu  brau. 

]>U  xw«ftn  Sltidium  der  Krankbeil 
iit  K^keouiai ebnet  durcb  Ijabmanc  an  den 
Xntkel  n  dor  II li ercD  K Et re  m  itatau.  fibri I- 
IKreMnakalxBckuaeeii.dQrch  Abm«i;eruDX 
aa  den  Keliliutan  Mnakela,  dnteU Veriiudarna- 
gen  der  elaktTiichen  Erregbarkeit,  wie 
man  nie  bei  pfripboren  LähmnngM  an  aeliMi  ge- 
wahnt JBt,  Dnd  durah  Anaeetheaia.  In  derEeg^l 
betrifft  die  Lnbmoag  dna  Gsiii»t  da«  Ulnarla  und 
Madlann*.    di«    vom  Radialia  tDDervima  nod  In- 

uoti>n  RxtancoTon  dei  Votderarme  bakanmaa  da-  s,m„.  ^,  «„^  m  £«!■_ 
her  dMÜBbawvidii  and  die  Hand  nimmt  daaernd  a^i^u^amr.»  F^u*m«Ui>altbt 
»inp  Raltnnjt  in  DanalBaiioa  a».  wllinBd  die  Pin-  au«rtr«-*(«-.    Hecli  BoM. 

gn  im  BweltAD  nad  dritten  Oahnka  gabenjtl  aind 

(SlniWiiiitailBn^J  (vercl.   Vig.  64).    Ntir  dann,  mtaa  ilar  KHcnakailS^rd   hMh  (•!■ 
igt,    kommt    der  Raditliii    an  di«  Ri-ihe   nnd    die  Hlada    atahaii    w«g«a  LUmaap  < 
£xt«D*«raD    dknenid    in  Flexion«!  telluns    (vatgl.  Pig.  86>-     Alle   diaaa   BrMkaJMBl 
(iud   abb&ngig   tob  Comprouüaa  nnd    vollkonmanar  Leltangnuitarbreehaag    U  dtf 
tt&ckeamarkn«  arwl  n . 

Oe»»II*B      Biob     BBa     >«    alladem      aoch     Braolieinan gen    t ea    Ca* 
piexion  d  «k  It  Dckeamarkea  binaa,  ao  Iretaa  aaek  an  den  t;ntt)r«a  EstnaUM 
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pa^«li»Jie  Bn<l  panlrtiicli«  dlOmsron  «ün,  doch  kommt  lilor  AbnuKerung .  vena 
tttiwfaiopl  tnt  nacli  Ituscrar  SUit  aad  hU  «infuche  Foi^e  des  RenD^ereD  GebranohM 
dsr  Kniidn  vor.  EbtiiRohltibt  di«  «UktriirlieErrHKbiirliflt  i^bs1t«n.  Uan  ÜDdct  atböhU 
K« flcxMTCKbftf k>li,  Abnnhm»  dm-  SmiMliilllU,  BlateostOnDsnn,  Difcnbiia*  a.  dirzl  ni. 
I>u  Leiden  altibt  «Ich  immer  fllior  lAnfM«  Z«ll,  oD  tibM-  vjal«  Jubre  hin,  kann 
tt>Mr.  >ie  BaobapbtUDevii  vou  f^iir^/ nnd  ^//rr^r"  )s)>r«ii,  |t«h9iU  werden.  Reluiv  bUnllg 
ttt    die  Oomplication  mit  Liiugan)ihlhiM. 

DEe  DiKgno«»  der  Rnnkbvlc  ivt  afcbl  aIIeu  aohwr  Im  K«oileii  StadEain  dot 
tviden*  «If«  eine  V*rw»thsInBg  d«nkliiiT  mit  progrcirtiTar  MoBkelatrapli  le, 
4«cli  (ablt  b«i  djener  Krankheit  da^  voraiupgangftno  IrHU.lioai«ladiam ;  mm  rer- 
miam*  b>n  ihr  Sea«blliMUitarnii^ii ,  ■!«  beRlnut  mtiit  an  den  Unscnli  interoatei.  aa 
Tbttuar  nnd  H^pollifnnr.  «rstKckx  sieb  mituat#r  eplterhia  anf  dl«  graaan  N«r7eDk«nie 
iti  den  rarlknu^rUn  Mtrkn  aad  fillirt  dniJurch  zu  Bu1l<&rpara.lv«it,  wablagineTi  <]i« 
!'aehyaenin|ti'<>?  h^p^nrophiea  fut  niownl)  «ar  die  UeJulln  ob!oni;;ata  Uberscbreitet 
lud  an  den  nntcraa  Riltaiailiitfa  a«ar  Lähoinngt-,  aber  kfiue  rapitUn  AlinBfccronge- 
«»«beiniUiK««  und  Veiänd«riiiie«n  der  el«btri>cheo  Erngbsrkait  liervorratt. 

Ancb  waio  eiae  VorwrchBloae  denkbar  init  a  m  yotrop  h  i  scber  Latorel- 
Xlerotc,  doch  fehlt  bei  dicncr  Kraokhcii  du  It«isau$'«UJii)m ,  nan  toimlHt  bol 
ittr  IdtnilbililbtoalBniDEet).  tio  rorUiift  scbn'-llo--.  btiriffi  ia  fkirbot  Wein  die  Uuikels 
i*t  oberen  und  nnteren  Kitroinitäton  und  t§dlel  fast  andiahniiilos  dnrch  rth«rj;i>:ifeD 
»tf  daa  Terliaeertit  Hark. 

Bei  der  Differenllald  iagiioae  üind  ferner  xn  bijcürkninliticau .'  Tiiber* 
tiloie  der  Wirbel,  Tumoren  iIkt  W  i  rlvelnau  Ib  «iIbt  MouIushd  iiud 
^■ctijaeningltis  apf aalfa  «iterna,  dKnii  an''li  Imi  »Uun  di«*eu  ZasiAadea 
itmiReji  Beizung  und  L'ttnipretRlijn  der  an^tretendttn  RDckeuinark^iiiHrrtD  und  dM 
Blckeamarke«  tot;  semenilk-b  hat  man  daliei  auf  S<:bmHrs  nud  UilTormltlt  an  der 
TirbcUanie,  auf  Tnbercnlaie  in  Lj-nip'idriUen  niid  LuDfo  oud  aaf  Tumoren  In 
uiena  Orsaaea  xn  arbten. 

Therapie  diejfnife  der  UeDln^ltla  iptnalh. 

|ij  rachyDieninctti*   intornn  huemrirrbasl rn   etitipHcbt   voIIbommeB 

i*»  BaenntoinB  dortte  inatrit  cerobri.  Uan  bekommt  «e  demnach  anf  derlanratbichfl 

t<r  Don  naler  »finatia  mit  mehr  oder  minder  imnfeTi^ntrlifii    mnoibranäaen   AnHace» 

naten  ix  ihon.  die  «ich  dnrch  groMaa  GafÜRtmichlhnm  «nssnirhnan.  Oft  lawun  trieb 

t^  Uembrnnnn  in   nithrcra    Schichtfa   tr«nn»ii.    «wtiichen    danmi    Lhril*    feronueneit. 

Actif  flüitii^  Bin!  rnthalt<!n  ikt      Je  nach  ditn    Alter   dtr    ß Int attai ritt«    fladet  man 

tnMhnnbe,  braanralbe  od*r  koIIi«  i«leriacho  Ua<Ni«D.  B*i  mikreakepiichar  Ilntentitliiiiiic 

^*>*rkt  man  UacmatAidiakr^ntallo  and  rotlie   Blulk<^r{ii?r«Leti  tn  vtrachiedeaea  S'^iien 

'**  Zerfalle«.  I>ie  Uenge  dra  nngwamineltcn  Bioloa  k&nn    »o  belriehtlieb  aeln ,    dau 

^'ttennarkiivimelD  und  Ha'-keaniaik  comprimirt  werdta,  Kidit  «e]t#n  hal  ancli  die 

y^l  U  dar  Illalaog  Ibeilgenommen  and  die  «pinalo  Flttriiickcit  ur«ch«Jnt  bintig  rarßirbt. 

''  ■aacben  Fllirn  eratrt«kt  «ich  die  VeiändcruuK  durch  die  gane«  Lttn^e  de«  ftCtckeii- 

**^.  «bhrend  aie  aiob  in  anderen  auf  aeratreale  kleinere  fioidv  buchriialrt. 

)lal«l  Anden  eich  gleiche  Veraiiieruagea  anf  der  Dura  oater  carebri.  weil  fdr 
l'^'e  Zutände  gldcbe  Uraachon  ^tten.  Man  beEafnel  Ibuea  nameoÜich  bai  Oeistaa- 
"Uten  uad  Pftnfrrn  ;  L/yJm  theiltp  ein»  BeobaL-liiniig  In  Folee  reu  Traoma  mit. 

In  vielen  Fallen  bleibt  dae  leiden  wkbread  des  Lifban»  rerboreeD,  in  anderao 
''"■tea  di«  mehrfaob  beachrlebeneii  Eracbtlnno^en  von  RcisnnK  oder  LbbnnnK  dar 
"t^aiaijuvnnaln  oder  von  ßUckeuni&rkacompreRsion,  rea|i  Oompreaeionuiiyelitia 
^  Tice,  dl»  man  lerade  aof  eJae  bHcmorThaRiachr  Pacbymeuiagilit  dann  aarlkuk- 
J^  winl.  wenn  die  aotiologischen  Momi-ni"  xvtrrB'V.  Auch  kbnncn  »fch  pUtnUch 
''*(ktMiiigan  Ton  Maaiiix«alblBtnnK  eiiintelk-ti.  «nnn  (irfaa«e  der  KeoinenibraBeB 
l*^v(tlan  iJiid  und  eine  rapiile  grOsaeni  Blaluaic  bedinct  haben. 
Tkorapla  «l)fj«nig«  dar  Menin^ilU  ipinaltt. 

3  Acut«  Entztlndnng  der  welchen  RUckenmarhshätit«.  MsnlngitU 

epinalis  aouta- 

I.  Äfttiologi«.  Entzündangeti  <ler  Aracbtioidea  (Aracbnitis)  und 
"W  Pia  mater  (Piitis)  kommen  fast  auanalimslos  neben  einander  vor 
"i^  werden  als  McuiDgitis  s.  Leptomeningitis  splnalis  benannt  Bald 
''IqIwo  nie  auf  das  Rüokeninark  oder  gar  nur  atif  einicelne  Ab- 
Kiutitte  dfsselben  beschränkt,    bald  breiten  aie  sich  auf  die  gleiob- 
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□amigon  Häate  des  ßebimea  aus,  bald  endlich  macIicQ  enteUndlielis 
VorvSnf^e  an  den  Hirnliäut«n  den  Anfang  und  greifen  in  absteigen- 
der ßichlnng  auf  dir  weioben  Riicktrnmai'kaliäute  über.  Fälle  der 
beiden  letzteren  Arten  bezeichnet  man  als  Meningitis  o«rebro- 
spiaalis. 

Eine  Yerbinduof;  von  Erkrankung  der  weichen  Häute  des  Ge- 
hirne« nnd  Riickenmarkeg  kommt  natnentlirh  bei  der  epicUmischea  und 
tub«rcu]iJ:-on  Meningitis    vor ;    beide  werden  an  späterer  Stelle  tut- 

Sehend  berücksichtigt  werden,  ko  daro  also  hier  nur  die  Resprecbitng 
er  eigeutliuben  spinalen  Meningitis  übrig  bleibt. 

Als  Ursat^hen  werden  nioht  selten  Erkältungen  (Dorcb* 
DÜBSung,  Schlafen  auf  feuchter  Erde  oder  in  kalten  und  feuchten 
Wohträumen,    Arbeit    im  Wasser   u.  a.  f.)    und  Traumen  aoge- 

S;ben.  Mitunter  genügen  bereits  einfache  Erschütterungen  oder 
eben  acbnei-er  Lasten  und  atarke  körperliche  AnstroDguiie,  am  eine 
Meningitis  spinaÜs  heryorzurnfen .  während  in  anderen  Fallen  eine 
wirkliche  Verletzung,  namentlich  Luxation  oder  Fractnr  der  Wirbel, 
oder  offene  Wunden  durch  &?hniti.  Stich.  Hieb,  Schasa  n.  s.  f.  die 
Entzündung  anfuchen.  Die  rhcomatiachen  und  träum atiacben  spiuAlen 
MeoiDgitideii  sind  die  piiniären  Formen. 

Häufiger  kommen  seeundäre  EntzÜndangen  vor.  Üa- 
gleichen    beobachtet    man    als    fortgepflanzte   EntzUndang. 

Vi(;l  cltiit  «rinl  ciiic  BeuliacbtuiiK  von  Cmifiikitr,  fi  welolior  tln«  Longa» 
caveru«  ilurcb  ferUchrelttiideii  Z'tfall  bi»  iu  den  Wirbetkan«)  vor^tlfiuiiN 
war  and  lii«r  xu  apiaaler  MaolnglUa  g«fOlir1  Uaita.  AehnllcbM  bat  maa  b«l  Ui^ 
(TaiiaDtfein  Decabltni  eaaelun;  «i  kommra  hitr  aberoMb  iknatliclia  aatiologtolM 
■omeDte  In  Betracbt,  welch«  (Ur  die  PacbyBMDlnstila  apioalU  »ttraa  Oaltoag  hat«. 
worOber  Bd.  IU.  pig.  268  nHolizuiebra  iti.  Bier  Ian«B  abb  woU  anck  aolehe  VUb 
einielhao.  bei  deuen  eio«  ]t«boreieue  Spina  bifida  odei  Tanumu  dar  Mamlasea  da 
Autatitapaakl  der  EDUOadiuig  bilden. 

Znweilen  entsteht  Mcningitiä  apinalis  im  Verlaufe  oder  in 
Anscblusae  an  Infection^krank  beiten;  dabin  gehören:  fibn- 
nS»e  Pneumonie,  Abdomtnaltypbus,  Cholera,  Dysenterie,  Puorpenl- 
fieber  n.  s.  f.  Auch  erwähnt  hasse,  das«  er  die  Krankheit  mehrf«* 
nach  Gelenk-  und  Mu-tkelrbenmatisniaB  habe  entiteben  gesehen. 

Als    tlnacheu    wrntcn    u»ch  aofcgobcn,    sind    aber  sweifdhaA,  «Dlanlrtckli 
PnsBBchwRiaac,    raonttrnalo  ond  batm«rrli<iidale  Blalnncen  uid  sanr ' 
diackt«  aont«  Exantlicmc 

Erfahrungegemäss    beobachtet   man  acute    spinale    MeniDgitii 
häufiger  beim  männlichen  öeachlechte;  auch  kommt  die 
Krankheit    besondera   oft  in  der  Kindheit  und  im  tnittlerei' 
Lebengalter  vor. 

H.  Anatomische  Verändernngdii.  Bei  den  anatomischen  Ve^! 
änderun^en  päegt  man  drei  Stadien  zu  unteracheideo ,  und  Tvnx  \ 
das  Stadium  der  HyptTHemi«  und  beginnenden  ExMudatioa,  dasjeDig« 
der  vollendeten  Exäudution  ui:d  daa  Stadium  der  RückbiJd«(- 
Die^e  Stadien« intbetlung  kommt  dem  Veratändnias«  und  der  klarü 
Dai'stellung  sehr  weseniHch  zu  Uilfe,  nur  maas  man  aich  erinneoit 
das»  man  ea  mit  einem  Schema  zu  thau  hat,  und  da«8  in  Wahrbi^ 
die  Erechi'inungen  vielfach  <lurch  einander  laafeu. 

Nur  ausnahmsweise  tiittderTod  bereits  im  ersten  Stadtatt 
der  anatomiachen  Veränderungen  ein.  Pia  mater  nnd  arachnoide^ 
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ewebe  zeicLnen  sich  dabei  dnrcli  ungewöfanliclio  Rötbuug,  Scltwel- 
Dlig  unii  Sucpiilenz  au«.  Die  Rutlinng  ixt  bald  iliffiiK  und  vleich- 
fteaig,  bald  lä^c  aie  sieb  anf  UQgen'ölinli|fli  stark  gefüllt«  teioere 
efdsse  zurück  rubren.  Stellenweise  trifft  man  ancb  mebr  oder 
ioder  zahlreiche  nad  iiintanf;reiche  Hht taustritte  an.  Die  ^^berea 
latg«^ite  ersclielneri  aiifTätUg  tebbaft  geschlängelt  und  tttrotzend, 
lis  znm  Beraten  mit  Blnt  geftillt.  Die  Oberfläche  der  Pia  mater 
und  de»  arnehnoidoaUn  Gew«'bea  «ieht  niifgelookprt  und  ^ammet- 
irtig  oder  wie  angehaucht  ans.  Die  opinale  FItisiiigkeit  ist  getrübt 
md  enthält  Flocken. 

Der  Ueborganff  vom  ersten  zum  zweiten  Stadium  der 
Krankheit  wird  dadnrch  gegeben,  daaa  sich  stelleofreise  eit^rigo 
fttler  eit«rig-fibrinü«e  Niederschläge  absetzen.  Diest-lben  nehmen 
Dehr  and  mehr  an  Dicke  und  Umlang  zv.,  und  so  tindet  man  sohUess- 
iob  die  Ober6äche  der  Pia  mater,  d%*  aracbnoideale  Gewebe  und 
lelbct  die  InnenHüuhe  der  Dura  mit  eiterigen  oder  mehr  fibri* 
lösen,  oft  HQch  blutig  gesprenkelten  Ntedersoblägen  bedeokt.  Je 
»ach  den  vurli«gr'nden  Ursachen  besteben  dicäe  Veränderungen  bald 
Dur  in  nuiHnbrifb^^ner  Ausdehnung ,  Itald  nehmen  !ite  die  geisammte 
Lunge  des  RiiukenmurkeM  ein.  zuweilen  atellen  sie  meliroro  ge- 
lODilerte  Herde  dar.    An  der  hinteren  Fläche  päegen  aie  am  hoob- 

E radigsten  entwickelt  zu  sein  (Folge  der  Schwere}  und  nach  der 
ieJuIla  oblongata  hin  abznnebmen.  Atioh  dann,  wenn  neben  spinaler 
[eniogitis  noch  eine  cerebrale  vorbanden  ist.  bleibt  das  verlängerte 
lark  meist  vollkommen  oder  fast  vollkommen  verschont  Je  mehr 
lie  eiterige  Eisudation  vorgeschritten  ist,  nm  so  trQber,  flockiger 
Bnd  eiterartiger  pHegt  die  spinale  Flüesigkeit  nuszuaohen. 

Geht  der  Process  in  Heilung  über,  dritte»  Stadium  der 

Lrankbeit,  ho  »chwinden  die  Eiterrnnm^rn  mehr  und  mehr  durch 

ieeorption,  doch  bleiben  gewöhnlich  Wrdickimgen  und  abnorme  Wr< 

iraohsungen    an    den    Riickenroarkahüuten   als   dauernde   Realduen 

Burlick. 

Für  das  VerstSndniss  der  klinischen  Erscheinungen  wichtig 
8t,  dass  die  Entzündung  in  der  Regel  nicht  auf  die  Pia  mater  und 
las  arnihnoideale  Gewebe  beschrankt  bleibt,  sondern  wichtige 
benachbarte  Gebilde  in  Uitieidengchaft  zieht.  Es  kommt  dabei  weniger 
die  Dura  mater  in  Betracht,  auf  deren  innerer  nud  äusserer  Fläche 
rciJidi  auch  ImiiHg  Entzündung« Vorgänge  wahrzunehmen  sind, 
j^uch  Blutungen  in  dem  periduralen  fettreichen  Zellgewebe  sind 
con  geriD^em  Belange.  Dagegen  haben  Veränderungen  an  den 
austretenden  Xervenwurzeln  und  am  Eiickenmarke  eins  am  M 
[rösaere  Bedeutung. 

An  den  Nerven  WUT  zeln  ändet  man  bei  mikroskopischer 
Fnterauchung  Hyperaemie  der  Blutgefässe,  Infiltration  des  inter- 
titiellen  Bindegewebes  mit  Hnndzellen  und  Degeneration  der 
Fervenfascrn. 

Dass  auch  die  Rück  enmarkssnbstanz  an  der  Entziin- 
lung  tbeilnimmt,  kann  nicht  befremden,  wenn  man  nich  vergegen* 
Värügt,  da?«  die  Pia  zahllose  Fortsätze  iu  das  Innere  den  Kückea- 
Darkea  bineÜKendet,  die  fUr  die  i^igeutlich  nervli^ie  Uückeiimarka' 
Baase  eine  Art  von  solidem  Stützgewebe  abgeben.  In  vielen  Fällen 
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spriclit  sieb  Bchon  makroskopisch  «ioa  Betbeiligung  des  RScken- 
markps  dailurrli  aus.  ilass  es  auf  Qucrscliniltt^n  7.t;rt)ie!4.tlicli,  Cde* 
matö«,  hervorquellend  »uid  «teüenwei^«  injicirt,  aa  atnieren  Orten 
ahtr  wit^dur  auft'äUig  blass  ci-Kvlieiut.  Man  muss  jcdorb  feätfaalteo, 
das?  in  nicbt  seltenen  Pällen  erst  das  Mikroskop  auf  Schnitten  ^v9 
gehärteten  Organes  Veränderungen  aufdeckt.  Dieselben  sind  niUnnler 
von  sehr  geringem  L'mfaDge  und  haben  theil?  parenchymatustt, 
theils  intei'«tilie]leii  Charakter.  Man  findet  stellenweise  die  ÄchjWB* 
oylinder  eeqnollen  nnd  von  ungewöbnltc-liem  Umiange,  daneben  oder 
unabhängig  davon  stösst  man  auf  Zerfall  der  Markscheiden  nnd  die 
KenrugÜB  scheint  streckenweise  abnorm  %'erbreitert  nnd  kentreicb. 
Auch  kommen  in  den  eigentlichen  Fortiätsen  der  Pia  innerhalb  des 
Ruckenmarkea  Blultiberlülliing  der  (leiasse  und  Emignition  farb- 
loser Kliitkiirperijhcn ,  sowie  Vermehrung  der  «rbon  vorhandenen 
zelligen  Elemente  zur  Wabmebmuiig.  In  der  grauen  RüokeDinarks« 
snbstanz  pflegen  die  secundären  VeränderuDgen  geringer  ansg^ 
sprücben  zu  selu  als  in  der  weissen,  doch  wird  man  nicht  selten 
Qaellung  und  Blähung  an  den  Ganglienzellen  beobachten  könnm. 
Gerade  Veninderungen  an  den  NVrvenwurzeln  und  am  Rttckflii- 
marke  geben  nicht  selten  YeranlassuDg  zn  bleibenden  StörungBD 
(Lähmungen,  Atrophien),  weil  sie  einer  Ausgleichung  nicht  fähig 
sind.  Auch  hat  mau  am  Riickenmarke  Atrophie  und  Degeneration, 
letztere  namentlich  im  Uebiete  der  hinteren  RftekenmiirksHtränge, 
beobachten  können, 

m.  Symptome.  Bie  tDaiiifestcu  Symptome  von  acater  spinain 
Meningitis  leiten  eiob  nicht  selten  durch  Prodrome  von  mehr 
unbestimmter  Natur  ein:  Appetitniangel,  Frösteln,  allgemeines 
Unbehagen,  Schlaflofiigkcit  u.  Aehnl.  m.  Zuweilen  eröä'net  die  ^ceoi 
ein  einmaliger  kriitiiger  äotiiittelfrost.  Im  Anschlüsse  daran  stellt  wk 
F  ieber  ein.  wclda-s  keinen  bestimmten  Typus  innehält,  aber 
doch  von  sehr  bell Ju-ht lieber  Höhe  (bl.s  über  40"  C.)  sein  kaniL 

Die  krankhaften  Erscheinungen  welche  der  Ucningitis  seihet 
zukommen,  »ind  relativ  gerJngrugige.  Da  die  Pia  mater  ein  selff 
nervenreiches  tiewebe  darälellt,  »o  wird  mau  nicht  mit  ünredil 
Scbmeraen  im  Vorlaute  der  WirbeUäole  und  Steif igkeits- 
gefiihi  auf  die  Entzündung  derselben  beziehen,  Dinge,  welche  zu- 
nehmen, wenn  sich  die  Patienten  anfsetzen ,  gehen  oder  auf  ifarnB 
Lager  henimilrrhen.  Aber  gewiss ermaassen  bezeichnend  ist,  da« 
diese  Schmerzen  in  der  Regel  nicht  zunehmen,  weuu  man  auf  di< 
Proeessuü  spinusi  mit  den  Fingprn  drückt  oder  mit  dem  Hammfl 
klopft,  wenn  man  die  Wirbelsäule  mit  einem  bcisscn  Schwämme  od«r 
mit  der  Eatbode  des  galvanischeu  Strumes  überfährt,  oder  vtem 
mau  auf  Kopf  oder  Schultern  schlägt. 

Alle  übrigen  Symptome,  welche  gerade  den  häufigsten  Wechsel 
der  Erscbeinnngen  odt-r  die  Gefährliclikeit  der  lüankheit  bedingen. 
sind  Folge  von  Reizung  oder  späterer  Lahmung  der  REcken* 
marksner%'en  oder  einer  Betbeiügung  der  Rückenmarkasubstanz  eeUrtt 
an  der  Entzündung. 

Fast  alle  Kranken  klagen  nicbt  nur  (tber  Schmerz  längs  i« 
Wirbelsäule,   sondern    auch    über   aus^trableade   Schmerzen  ö 
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str«mitätoii,  Brunt  oder  Rumpf,  Fol^  von  Reicnng  der  binteren 

üt;kvDDiarkf=warzelD.    Auf    gleichen    Ursachpii    hernlit    auob    das 

Urtel-  Oller  Retfengefühl.    welches  je  nftch  dt-tn  Hanptherde 

er  Entzündung  Imld  nm  die  Brust,  bdld  nm  den  Leih  angegeben  wird. 

Es  beattheii  H  y  pera  eäth  i:Hi  n    und    Hyperalgesie    der 

aut,  so  daas  Liereitä  leise  Berührung,   noefa  mehr  Stechen,  Kneifen 

er  Hant  oder  Ziehen  an   den  Haaren  »ehr  »tarke  Hchmerron  her- 

rrofen.    Auch    die    M ns  k  e  le  ui  p  f i  n d  ii  n g    ist    in    krankhafter 

'eise  gesteigert;    die  Kranken  schreien  laut  8nf,    wenn  man  ihre 

Lskcln  zwiecheu  den  fingern  vorsichtig  drückt. 

Häufig  »teilen  sieb  Muske  Izackungen  ein.  Bald  entstehen 
ieaelben  auf  reflectoriaehem  Wege,  angeregt dnrch  voraupgegangenen 
fhmerz,  hald  in  Folge  von  Drnck  auf  die  Muskeln  oder  von  heab- 
tcbtigter  Bewegunp,  bnid  wheinbar  spontun  und  wnlil  nla  Folge 
irecter  Reizung  der  motorischen  Rtiukenmiirk«wurzt*ln.  Sie  können 
oniscben  oder  cloniBcheu  Charakter  zeige».  Auch  beoba^rbtet  man 
licht  selten  MuskelRteitigkei  t  odf<r  »usgespnichene  Munkcl* 
ontraotur.  wobei  letzteren  Falles  namentlich  die  Htreckmuskeln 
«troffen  za  «ein  pllegen. 

Geht  der  l'roceas  gegen  das  Halsmark  hinauf,  »o  Reratben  die 
[ackenmuekcln  in  tonische-  Conti-actar  und  es  bildet  sich  die  bekannte 
intl  berüchtigte  Xac  kensteifigkeit  au«.  Der  Kopf  ist  dabei 
nebr  oder  minder  stark  nach  hinten  gesogen,  gcwiseermoBEMD 
iwiachen  den  Schullern  eing*?keiH  und  das  Hinterhaupt  hat  sich 
jcf  in  die  Bettkiwen  eingebohrt.  Active  und  paaaive  Bewegungen 
ee  Kopfes  nach  Vorne,  mitunter  auch  Drehbeu't>gnRgt-n  sind  be- 
ehrnnkt  oder  ganz  unmöglich,  und  Vcrsucbf  da^u  rufon  lebbaiten 
Ichmerz  hervor.  Oft  ist  man  im  Stande,  den  gesaniroten  Kiirper 
ieich  einem  nnbiogsamen  Baumstämme  allein  am  Hinter haupte 
porzurieht^n. 

Contractnr  der  Kückenmnskeln  verräth  sich  dadurch,  das«  die 

p'ixWIsÜole     in    nngewühnlieber   Weise    convcx    noch  Vorne    aiis- 

oldt  ist.     Man    kaim    oft  herjuera    die    Hand    oder   ein  niedriges 

iMoa     Kwifichen   Bettanterlage    tind  Wirbelaäulc    hin  durchs  hren, 

:B  der  Körper  inht  auf  ihr  nur  mit  dem  Hinterhaupte  und  Kreu»- 

e  aaf. 

Contraetur   der  Brustmuskeln    führt    zu    inspiratoriftcfaer   Er- 

bwernng  der  Athmung,    während  solche   der  Bauchmoskelu  eine 

iziehnng  des  r.eibea  erzeugt. 

Häulig   bestehen  Urin-  nnd  S  tiihl  ve  rlia  1  tung,   was  man 
eist  anf  Krampf  des  Blasen-  und  Maatdarmsphincter«  zurtiokfiibrt. 
er  geUasent*  Harn  pllvgL  spursam,  dunkel  gefärbt  nnd  sediinentirt 
»ein. 

Nicht  selten  treten  Veränderungen  an  don  Pupillen  ein: 
ngewöbnliche  Enge  oder  Ungleichheit  der  Papillen ,  Folge  von 
hnervationp-sISrungen  im  Gebiete  de«  Centrum  rilio-spinale. 

Sonstige  Symptome:  BeftcbUrunigung  des  Pulses  und  der  Ath- 
nng  u.  Acbnl.  hängen  mehr  mit  dem  Fieber  aU  mit  der  Menin- 
itts  zusammen. 

Die  geschilderten  Symptome  bat  man,  wie  mehrfach  hervor- 
ahoben  wurde,  als  ßeimymptome  aufztifas^en  und  gewiseermaassea 
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bild«ii  aie  das  eret«  Stadium  der  Krankheit.  Es  kann  Heitang  na- 
treten,  otler  der  ProcesB  schreitet  weiter  und  es  kommt  zur  Ent 
Wicklung  des  zwult«»  oder  Lühmangäntadiums.  Man  darf  wäi 
jedooh  diesen  üebergang  nicht  als  schroff  und  unvermittelt  Tvr- 
Btellen,  im  Gcgentheil!  laufen  Reizungs-  und  Lähmungaerscbeinangen 
Bo  vielfach  neben  einander  her  ,  dass  bänfig  eine  ausgesprocfant 
StadieueintheiluTig  kaum  erkennbar  ist.  Der  Eintritt  vou  LSbmuiigii- 
ersobeinungen  ist  vor  Atlem  dann  zu  erwarten,  wenn  die  Käci«D- 
markswurzf  In  derart  verändert  sind ,  dass  sie  aoaäar  Stande  »ai. 
zw  h'itan.  Statt  Hyp^raestbesio  und  Hyperalgesie  trifft  tun 
Anaesthesie  and  Analgesie  an.  I')ie  Ttluskeln  wcnlta 
narctisiih,  dann  paralytiticb  und  zfigfnErschi-iniingcn  von  elektriscW 
Sntartungareaktion.  Auch  tritt  nach  längF>rf!m  Bestehen  der  Kruü:- 
heit  degenerative  Atrophie  in  ihnen  «in.  Die  Reflexerregbar 
keit  geht  verloren.  Eä  kommt  zu  Störungen  in  der  Blates- 
fanction,  Mofangs  Retention,  dann  IncontJnenz.  Üft  wird  der 
Harn  ungewöhnlich  wässerig,  hell  und  reichlich  gelaaaen,  «neb 
Ztu-ker  hat  man  mitunter  in  ihm  angetroffen. 

Aber  es  küiinen  auch  diese  Erscheinungen  nuch  mit  Gen««iilig 
enden.  Ja!  an  ist  eine  Wiederherstellnng  sogar  in  relativ  korui 
Zeit  dann  möglich,  wenn  die  Lähmangaerscheiaungcn  mehr  Folg« 
eines  übermäßigen  Druckes  al^i  einer  parenchymatösen  Nervea- 
Veränderung  waren.  In  vielen  Fallen  freilich  bleiben  dauernd  LShoWD- 
gen  and  Atrophien  einst^lner  Muskeln  oder  Mnnk(?lgnipp(>o  Kunlei, 
oder  es  stellen  »oh  Zeichen  eines  chronischen  Rucken  mark  sie  ideu 
ein,  worauf  bereits  bei  Schilderung  der  anatomischen  Veränderungen 
hingewie.sen  wurde. 

Groase  Gefabroa  für  das  Lehen  erwachecn  dann,  wenn  det 
Entsiiiidung!i[iru<.-i>M.s  nach  .Anfwärbi  wandert  und  die  Medalla  oblon- 

tnta  in  Mitleidennchait  zieht.  Man  erkennt  da c  daran,  dasa  du 
ohlingcu  und  Sprechen  erschwert  werden,  fs  erfolgt  häufig  Er- 
brechen, die  Athmnngebewegtingen  werden  unregelmäaaig  und  nehiDia 
mitunter  den  Typus  der  Cheyne-Sioitts'ich^xi  Respirationen  an.  d« 
Fula  wird  antatigs  verlangsamt.  »pHter  unzählbar  und  oft  ninunt 
auch  die  Temperatur  hyp er py retischen  Charakter  an.  Der  Tod  kun 
durch  Erstickung ,  HerzlÜhmnng  oder  durch  excessiv  gesteigoU 
Körpertemperatur  erfolgen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  mitunter  nur  weiu^ 
Tage,  doc'li  zieht  sie  sich  zuweilen  WochcR  und  Monate  bin  osd 
anter  Umständen  bleiben  fiir'a  Lehen  Residuen  zurück. 

17.  Siagsnij.  Die  Erkennung  von  Meningitia  apioalis  ist  ii 
Anbetracht  dergf»childerten  Symptome  meist  leicbt.  Von  Rhennia- 
tismus  der  K ücken mui< k e  1  n  unterscheidet  man  das  Leides 
dadurch,  dasa  bei  letzterer  Kiankhcit  schwere  und  meist  »neb  tiebtf' 
hafte  Atlgemeineracheinangen  fehlen,  dass  Druck  auf  die  Maskib 
empfindlicu  ist,  das:«  Muskelzuckungen,  Veränderungen  der  SenAibilitU 
in  entfernteren  Gebieten  und  Blasenstörangen  vermiäst  werden,  W 
dass  die  Krankheit  tneiitt  binnen  kurzer  Zeit  beendet  tat  BekonuU 
man  ee  Ittri  Mcningitia  mit  ausgebreiteten  und  lange  beatehendt* 
Uutikelzuckußgen  zu  thun,  so  wäre  eine  Verwechslung  mit  Tetanol 
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äeakbar,  docb  vermiaat  man  Wi  diesem  Sensibilitätsverguderungen 
d  BlasenstomDg«!!.  e»  nehmen  meiat  die  Kaamuekeln  an  den 
ischen  Zuckungen  Theil  und  die  Zackungen  werden  durch  peri- 
ihe«  Reize  verarörkt  oder  hervorgerufen.  Es  ist  endlich  noch  der 
'öglichkeit  zn  gedenken.  Meningitis  iipinalis  acuta  mit  Myelitis 
Kcuta  ta.  verwecbaeln.  Mhh  hall«  fest  daran,  da»)  WJ  Myelitis 
Eeizsymptome  mehr  zarücktrt'tcn ,  w»hr«nd  sich  früh  Lähmungg- 
BTScLeinuiigen  einstellen.  Die  Srbmerzen  im  Rücken  sind  liei  Mye- 
litis geringer,  es  felilt  mt-ist  Hyperaestbesie ,  während  «ehr  früh 
Anaestheaie  in  die  Eischeiauiig  ti-itt ;  es  zrigen  sich  sehr  bald 
Blaseclähniang  and  ammoniakaÜEche  Üarnzersetzung;  Fieber  fehlt 
oder    ist    unbedeutend;     hänÜger   aber    als    bei   »pinaler    Meningitjs 

fommt  es  zti  trophischen  VerÜaderungen  auf  der  Haut, 
7.  FrogDOSis.  Die  Vorberaage  gestaltet  sieb  bei  acuter  Spinal- 
ueningitis  unter  allen  Umtitänilen  ernst.  Je  mehr  nühniungs- 
eracheiouQgen  im  Kriinkhcitsbildc  vurwiegen.  um  so  gefahrvolTer 
ist  die  Situation.  Zeigen  .sich  Krscheinnngen  von  Reizung  oder  Läh- 
mung, knrznm  von  Betlieiügung  deit  verlängerten  Markes  oder  gar 
des  Hirnes,  bo  gilt  Genesung  als  Aasnabme.  Man  sei  ausserdem, 
eingedenk .  <U?8  nach  überstA «denen  Gefabren  nicht  selten  dauernd 
äbmungen  and  Atrophien  zurückbleiben  oder  doss  sich  schU«salich 
heinungen  eines  chronischen  Rtickenmarksleidens  ausbilden. 

VI.  Therapid-     Die    Behandlung    ist    die    gleiche,     wie    g^gen 
iMyelitifl  acuta  (vergl.  Bd.  III,  pag.  134). 


4.  Chroniaohe  Entsündung  der  weichen  Büokenmarkshäat«. 
Meningitis  epinalla  chronica. 

I.  Adtiolcgio.  Mfningiti»  a.  Leptomeningitis  fipinali:«  chronica 
entwickelt  si-^h  entweder  von  Vorneherein  in  schleichender  und 
chronischer  Weise  oder  es  gehen  ihr  Erscheinungen  von  acuter 
Spinal meningitis  voran»,  so  <\a»s  sie  alsdann  gewis.sermaa.isen  «in 
Anslaiiferstadinm  der  acuten  Entzündung  darstellt.  Letsterea  ist 
satnentlich  dann  der  Fall,  wenn  Exfl(.^rbatiun«n  der  Kclxüsdung 
mehrfach  ond  schnell  hinter  eiuauder  recidiviren ,  oder  wenn  im 
Reconvalescenzfitadium  neue  Schädlichkeiten  hinzutreten,  welche  es 
xn  einer  vollendeten  Heilung  nicht  kommen  lies^^en. 

Mag  chronische  Meningitis  von  Vorneherein  als  solche  ent* 
ttanden  sein  oder  sich  aus  der  acuten  Form  entwickelt  haben,  fast 
immer  gelten  dieselben  Ursache»,  wie  für  die  acute  Spinalmmingitis 
und  muFS  demnach  auf  Bd.  III,  pag.  2tii,  verwiesen  werden.  Es 
kommen  aber  noch  einige  aetiologiacfae  Besonderheiten  in  Betracht. 
8o  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  übermässiger 
Alkoholgenuss  vielen  Fällen  von  chronischer  Spinalmeningitis 
»o  Grnndo  liegt.  Ancb  bei  Syphilis  nnd  Lepra  kommen  geriid» 
chronische  Entzündungen  an  den  weinhen  Rückenmarkshäuten  vor. 
Uach AV/i/r/- sollen  aach  chroniachcKr ankheitcn  von  Lungen, 
Herz  oder  Leber  wegen  Begunstignag  von  Blutstauungen  zu 
iliroiuscher  Meningitis   praedi^pooireii.     Endlich   ist   die  cbrouisohe 
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EntKündiiDg  der  weichen  Rüekentnarkshäuto  eine  häniige,  fast  rezel- 
massige  BogleiterHclieiuung  vieler  chroniacben  K  üc  k  enm  nrKs* 
krankheiten,  beiapielswciee  der  Tabe»  dorsalis,  mnltipelen 
Sclemse,  Myelitin  u.  s.  f.  Man  bezeichnet  eine  derartige  Combination 
als  Myelomeninj^ti». 

Di«  In«i^toIl  Dfiuuren  Antoren  eehcn  no1«r  ilen  snleui  erwlliBUn  tTm*l*»Jrn 
die  ehroaifche  Mi-nlnsiiijt  *Jh  Folge  und  Canipl(c«tl<iii  cliroDilclMr  Backumarlixkraat 
bellen  an  niid  Daineutllcli  likt  Lrydtn  %9%e\gi,  dkM  iiikii  bei>pi«b«eJM  bei  Tibn 
domtlii  in  fiQbeu  gtaiiten  dei  Kiaiikljvil  j<>plli:lie  VcriudeiBDf;  nu  dcB  wolcli»  Bllckw- 
nBrk)il)lLui«D  TLTmiMi  oder  doch  JedFufalü  vormlRn«!)  kann.  Von  Auderen  alwr  vinl 
die  KrhranIcimK  d^r  ItUulccuaiarkMiihfiariz  i.-fi'ade  für  die  KoIk«  «Intr  vonnag^^ngun 
cbronlscben  EalzUmiuiig  d«r  wilelitn  Kuokeamarkabaalt  ^ehalisn. 

n.  AnatomiBche  Verändernngen-  Nnr  selten  verbreiten  skb 
die  anatomieobeB  Vfträndcrune^n  längs  der  gcsammten  Auadflinung 
des  EüL'keiimHrke.H.  gt^wtilitilitdi  besohränkea  «ie  fdch  auf  mebr  oder 
minder  umfajigwicbc,  häuJig  and  mehrfaclie  Herde.  Besonders  oft 
werden  die*  imtci-pn  Absobnitie  betroffen,  nur  (teilen  findet  man  die 
obere  Halag^genfl  erkrankt.  Anl'  der  hinteren  Fläche  sind  meist  die 
Entziiadungserscbpintingen  stärker  ausgesprochen  alaaut'der  Vorderen. 

Anatomisch  ist  die  chronische  t^ntziindune  der  Pia  mater  and 
Arecbnoidea  vor  Allem  gekcnn setebnet  durcL  Verdickungen 
und  Hehnige  Trübungen  des  Geweheit.  Di»  neugebildeten 
Bindegewebsmaasen  können  eine  Dicke  von  mehreren  ÄÜHimctem 
erreiolien  und  siidi  bfim  Du  roh  schneiden  knorpelig-hart  »ntuhieii. 
Auob  kommen,  naineiitlicb  an  den  aracbnoidealen  Binder webabalkea 
Verkalkung«  u  und  VerknSoberungen  vor,  welche  steinbarte 
Plüttuhen  bilden. 

In  vielen  Fällen  sind  die  entzündeten  Stellen  von  angewöhnliei 
lebhafter  ßlutftille,  vor  Allem  werden  davon  die  venSsi-n  (JelSae 
und  Capillaren  betroffen.  Auch  beobachtet  man  mitunter  abnorine 
Pigmen  tb  i  1  du  ng,  w«1e.he  zur  AuHbildung  von  braiinruthen  oder 
schwarzen  FJecken  l'ührt  und  Folge  vorausgegangener  Btatung  and 
Umwandlung  Ana  BlutfarbHtoffea  ist.  Doub  muss  mau  wissen,  dan 
auch  bei  ganz  Gesunden  in  höherem  Älter  Pigmeiitirnng  der  wedchea 
Rliokenmarköhäute,  namentlieh  im  HalHtbeile  vorkommt. 

Meist  haben  vielfache  und  unter  Umständen  eebr  ausgedehnte 
Verwachsungen  mit  der  Dura  mater  stattgefunden.  Oft 
ist  die  Spinalf lüaaigkeit  in  abnorm  reichlicher  "Wei»«  vor 
banden,  ancb  erscheint  Bi<>  nicht  selten  getrübt  nnd  mit  Flocken 
untermischt.  Nur  selten  ninimt  sie  eine  mehr  eiterartige  Beschaifefl- 
heit  an,  wobei  man  dann  auch  eiterig- fibrinös«  Kiedersobläge  aof 
den  Kücken roarkshäuten  zu  erwarten  hat. 

Änf  Kücken marksquerschoitteo  fallt  mitunter  auf,  daaa  di> 
Fortsetznngen  der  Pia  mater  in  die  Rtlckenmarkssubstanz  von  nnge- 
wohnlir.her  Mächtigkeit  sind,  was  an  erhärteten  l'rüparaten  b^ 
greitlinherwoiae  viel  dentlioher  zu  erkennen  ist.  Die  Verbindung 
Kwii^ciirn  Pia  mater  und  Uiickenmarkssubstanz  ist  so  innig  gewordOL 
dasa  eine  Abtrennung  der  «rsteren  nicht  ohne  Substanzverlnete  an 
BUckenmark-»  müglicb  ist. 

Aehulich  wie  hei  acuter  spinalen  Meningitis  ist  auch  bti 
cfaroniscber  in  Bezug   auf  die  klinischen  Ersclieinangen  namentlnh 
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e  BatheiligUDg  von  Ner\'eDwiir£>rln  und  RfiokenmarkssulistaDz 
ichtig,  weniger  diejsnige  der  Dnra  matflr.  Anf  letzterer  beoli- 
liU-t  man  Vordickangen,  VerUalbiingt*!)  und  Verwaohnmigeri;  häufig 
hcint  die  Inneuftürli(^  hückcng  und  grannlirt,  wie  mit  Ti)b«rke]n 
'»et«t,  ftuch  erkennt  niHn  bei  mikroäkopiachcr  tjnter*uchan^,  wie 
tt^tn  zeigte,  bindegii webige  Wuoheraiigen,  welche  kalkige  Concre- 
nente,  aogeo&anten  Ace^^■ulu'),  enthalteii.  £3  sind  das  also  gewisser- 
uaassen  Psammoia-ähn  liehe  Bildungen. 

Die  Nervenwurzeln    erscheineu   oft    platt    gedrückt    und 

itrophiscb,  Folge  von  Compression  durch  die  entzündlicbea  Binde* 

wewebiinenbililangen.    auch    hüben   entzündliche  Vorgänge  in  ihnen 

platz  gtügriffen.     Bei  milcroskopischt'r  Untersuchang  kommen  degene* 

Fative  Verandernngen  an  den  Nervenfasern  nicht  aelten  zur  Wahr* 

lelimnng. 

HKiitIg  trifTt  man  am  Rückenmark«  makronkopiacli  oder 
BBitnnter  unr  mikroskopisch  Erkrankung!;beTde  an:  rinfc^^^'i^if!^ 
Bclerose.  ausgedehnte  auf-  und  absteigende  «ecundSre  Degeneraiion, 
herdweisen  Zerfall  von  N^rvenfaaem,  herdweise  iuteratitietle  Binde- 
webawucliernng  n.  Äehnl,  m. 

HL  Symptoms.     Die  Symptome    der    chronischen  ^inalDienin* 

itis  gleichen  in  vieler  Bt^ziehung  denjenigen  der  ncuten  Entzündung, 

ein  Wander,    weil  sie  hier  wie  dort  wesentlich  von  einer  ßetliei- 

iH^    der    Nerven  wurzeln    und     Rücke  umurks^ub^tanx     abbÜngig 

^Qr  pflegen  hier  die  Sympt<>Die  weniger  sitirmlseb  aufzutreten, 

Inteu»ita.t    geringer    zu   sein,    öfter  RemisaioDeu    und    £xBcer- 

tionen  zu  zeigen,  vor  Allem  abei*  ohne  Fieber  zu  beatebeo,  es 

i  denn,  das»  »ick  fieberhafte  Complicationen  eingeateLlt  haben.  Wir 

erden  uns  begnügen,  die  Symptome  kur«  uulznführen,  weisen  nur 

iQch  dartittt'hiu,  d&s^  man  e?  bald  mit  Reizungs-,  btibt  mit  Lähmnngs- 

cheinungcn,  bald  mit  beiden  zugleich  zu  thun  bekumnit 

Häufige  Klagen  sind  Schmerzen  im  Verlaufe  der  Wirbei- 
nle,  S  teifigkei  titgefiihl  in  der  Wirbelaüule  und  bei  genügend 
lohem  Sitze  der  Krankheit  auch  Xackenateifigkeit.  Druck 
uf  die  Wirbelsäule  pllegt  die  Schmerzen  nicht  z«  vermehren,  da- 
gen  at^dleu  sie  sieb  meiat  oci  Bt?wcgUDg  ein  oder  nehmen  dabei 
m  Intensität  zu.  Oft  wird  über  Reifen-  oder  Uürtelgefübl 
ind  über  auMtrableudc  Schmerzen  in  den  Extremitäten  geklagt. 
Hfioäg  besteht  am  Anfange  der  Krankheit  Hyperaes theaie; 
anob  zeigen  aioK  oft  Paraeatheäieii:  Kälteeinptindung,  Formi- 
eatiiinen  u.  dgl.  m.  ^nüterhin  kommt  es  nicht  selten  zu  Anaea- 
fcheaie,  die  sich  freilich  öfter  in  Verminderung  der  Sensibilität 
tasapticbt,  als  in  vollkommener  Anaestheeie.  G.  h'isehey  beobachtete 
mehrmals  Polyaesthesie,  d.  h.  es  wurde  das  Aufsetzen  einer 
K)nzig«n  Cirkclspitze  auf  der  Haut  vervielfacht  empfunden.  Sehr 
wohnlich  zeigen  sich  toniHche  oder  olonische  Muskel- 
nckuDgen  oder  Contraoturen.  Stuhlentleerung  und 
arnauasohei  diing  sind  oft  angehalten.  Nimmt  die  Compression 
I  den  Nervenwurzelu  überband,  oder  stellt  sich  gar  Degeneration 
r  Nervenfasern  ein,  so  treten  Lübmnngaerscheinnngen  in 
en  Vordergrund.     Dieselben  zeigen  sich  ertahrangsgemäsa  häutiger 
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bU  Paresen,  d&nn  als  Paralysen.  Oftnehiuen  sie  in  RliokenUgo  zn, 
Folge  von  vermehrter  Hyperfteniie,  oder  in  anderen  F«I1<mi  sind  «ie 
in  anfrechtcr  Stellung  stärker,  was  eof  eine  abnorm  reicbliohe  An- 
Sammlung  von  ^ipinnlem  Fluiduin  und  Aufstauung  desaelbea  ni 
atttVecliter  Haltung  hinweist,  Pazu  geeelleL  sich  degenerative 
Ätropliie  der  gelähmten  Muakeln,  elektrische  Entartunga- 
reaotion  und  Vernichtung  der  Ref lexerregharkelt, 
auch  Blasen,  Hastda  rmläh  oinng  und  Deciibitna.  wenn 
die  tiefen  KückenmnrksDerven  oder  daa  Kückenmark  selbst  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  sind. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  zieht  sich  mitunter  Jahre 
lang  hin.  Da^  Leiden  kann  in  Genesung  enden,  oder  es  bleiben 
dauernd  Lähmungen  und  Atrophif'n  zuriii^k,  oder  en  kommen  acute 
Exacerbatioaen,  welche  tödten,  oder  die  Entzündung  greift  auf  die 
Mednila  uhlongata  über  und  führt  unter  den  Bd.  III,  pag.  2A6, 
aufgeführten  Krecheinungeu  zum  Tode,  oder  der  Tod  ist  eine  Folge 
von  etwaigem  Decnbitoa  oder  von  Cyatitis  und  ammonia kalischer 
Harnzereetzung.  Chvostek  bebt  hervor,  dass  die  vorbin  erwähnten 
Kalliplättchen,  deren  entJEUndliche  Genese  Übrigens  nicht  immer 
sicher  ist,  eine  Quelle  sehr  lästiger  und  hartnm-kiger  schmerzhaften 
Beschwerden  sein  können. 

IV.  DiagnodB.  Die  Diagnose  der  chroniid^hen  Spina Imeningitüi 
bietet  mitxiuter  sehr  grosse  Schwierigkeiten  dar,  und  namentlich  kann 
es  bei  einer  Verbindung  mit  Erkrankung  der  RiifkenmarksBubstanz 
fast  unmSglioh  werden,  die  Symptome  beider  Krankheiten  scharf 
aus  einander  zu  halten.  Im  Allgemeinen  gelten  auch  hier  die  bei 
der  Diiferentialdiagnose  mit  Myelitis  an.  III,  pag.  267,  anfge- 
führten  Momente.  Zuweilen  liegt  die  Gefahr  nahe,  die  Krankheit 
mit  Anfango-stadien  der  Tabe»  dorsalis  zu  verwechseln,  doch 
beachte  man,  das«  bei  Tabes  keine  Lähmnngserscheinangen  vor- 
kommen, da-ss  PupillenverSnderungen  vorbanden  za  »ein  pflegen. 
dasü  die  Anaegithesic  hochgradiger  ist,  dass  der  Patellarsehnenretlex 
frühzeitig  fehlt,  dass  die  ausstrahlenden  Schmei'zen  blitzartig  und 
heftiger  zu  sein  pticgeu  und  dase  echon  früh  ataktische  Symptome 
vorkommen.  Endlich  hat  mau  sich  vor  Verwechslung  mit  Spinal- 
irritation in  Acht  zu  nehmen,  doch  hetrifH  letztere  aniienusche, 
liysteriacbe  nnd  nervöse  Personen,  es  fehlen  Läbmungssymptome, 
die  WirbotsSuIe  ist  druckempfindlich,  meist  vermisst  man  oteifig- 
keitsgefiihl  and  es  besteht  ein  grosses  Missvorhältni^s  zwiachen  den 
subjectiven  Klagen  und  objectiven  Veränderungen. 

T.  FrognosiB.  Die  Prognose  ist  anter  allen  Umständen  ernst, 
wir  verweisen  des  Genauereu  auf  Bd.  IIL  nag.  207,  denn  es  gelten 
dieselben  Grundsätze  wie  bei  acuter  Spinal meningitis. 

lieber  die  Behandlung  gilt  das  Bd.  III,  pag.  267,  G«aaj;te. 

6.   BIatuDg«n    an    den  RUokenmarksh&uton.    Apoplfixla    menla^eBhlis. 

(^Uaematorrhachia,) 

I.  AnatCC^SOh«  Ver&nddningdS.  MeniD^eal«  Apoplexien  könaou  eelu 
versehjedt^neu  Sitz  babeu.  Am  liäutigeten  trifft  man  läe  in  jenem  fettraeboi 


I 
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Bofl  lockrrvn  periiiuralen  Kell^web«  an.  welches  äk  Dorn  vom  knöcberuen 
Wirbclcanalc  «clicidct.  Sic  crßtlko  «Uodca  opiduralcn  Raum  (rergl.  Fig.  Bt>, 
1  epr)  und  beinea  daher  Apoplexia  epidaraJia  (extrameningvalis  nach  Tran- 
sMscher  NoawDclaturl  Ein  zweiter  Ort  Air  meaingealv  Blutongrii  ist  der 
Sabdoralraum  (ver^l  Fig.  Mi>,  2  »dr),  al»o  die  zwUcliea  Dura,  udiI  Arach- 
Doidea  getegeae  capillXrc  Spulte.  Blutuujsreti  an  dieser  Stt-'Ue  nennt  man 
Apo{il»iia.  BDbdurflliH  {%.  aracbDoidcalis,  weil  der  Raum  dem  Arachnotdeal- 
ftaclte  der  illeren  Autoren  eniprtcLt).  Endlich  trifTl  man  uueh  Blutungen  in 
dem  masebenreich«n  Gewcb«  zwiaehcn  Arachnoides  und  Pia  mal«!  an,  alio 
in  dem  nabarachiioidealoii  Räume  (vergl.  Fig.  äC,  3  tar)  ,  Apc^lexla  snb* 
■rachnoidcali»,  d.  b.  in  jenem  Lyraphbcbftltcr,  in  welchem  sich  noriDal  der 
Liqnor  cerehrospitmlig  bewe^. 

Bei  doT  Apoplexia  opidurnUa  s.  «strameaingcaliA  int  nnr 
selten  die  Blutung  Utiga  des  gesammten  Kücken marküverlatifea  ausgebreitet. 
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Qtittithtin  limii*    irirArbifiifo  und  llirtnnarl.  jrJt mnt'irJt. 

||t  V  lunena  ParEoii  dM  IVirMa.  iim  —  Dura  laat«!  >i<lnal!*.  ad  =  AnrticioUea.  hw  =  Hlalara 

KB<fc<BBUtfk«in)r««l.    «d  ^   l.lcHinnnliuii    ilnullpnlatitiu.    n«  ;^  Vordare   RQ«kaimiarluwunel. 

I  fftr  =  Bpldunler  Kaum.  I  idr  =  »nhilanier  Raum.  J  tnr  =  Subarachiiold«al»T  Banm. 
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In  der  Regel  nimmt  der  UlulauHtritt  nur  einige  wenig«  Wirbelböben  ein.  oder  ea 
finden  mch  mehrere  zerstreute  kleinere  Herde.  Die  itlutung  hcedirfttikt  sich 
tnftiinlcr  nur  aut'  die  Rllckenflllche  oder  greift  noch  auf  die  Seiton  Ober,  nur 
selteD  ist  die  ganze  Circiimrerenx  der  Dura  von  Blut  umgeben.  Meist  HtcUt 
dai  ausgetretene  Blut  dnnkelrotb«  lockere  Bliitgct-innsel  dar.  Dieselben  kOnnen 
■o  omfangrcicb  nein,  dam  die  Dura  nach  Einwärts  gedringt  und  diu  Rdckeu- 
mark  eoinprimirt  erecbeint.  Nicht  seltco  bekommt  man  aaf  der  Auss«Dlla<-he 
der  Ihira,  aber  im  eigentlichen  Geweiie  denellien  blutige  SatTuBiouen  zu 
sdteo,  und  auch  au  den  austretenden  Nerven  wurzeln  werde»  Blutanalritt» 
beobaelitet.  Daneben  wird  in  vielen  Fillen  Blotflbert^ilung  in  den  OeHlcMD 
der  Dura  mater  auiTallen.  Sehr  gering  sind  oder  fehlen  ganz  necunilire 
VcirftndeningeR. 

Die  klinischen  ßrscbcinungen  weisen  darauf  bin ,  dass  dioM  IMnge 
reparatioBKflthig  sind.  Allmftligcr  Zerfall  der  HIntkörperchen ,  znnehmenda 
Enti^bong  der  Gerinnsel  und    fortschreitende  Resorption   wird  diesen  Vor- 
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giit|:«i  wie  amer  gleichen  Verbalt nistten  an  sodercB  Orgineu  zu  Oraoile 
liegen,  Pigmentreste  und  Verwattumsgeo  werden  taeist  aU  dauernde  Wahr- 
xeichen  zitritckbleiben.  In  bewndera  iingUaxigen  Fallen  können  nocb  \m- 
parabele  Atropluen  einMlner  RUckoomArks wurzeln  nnd  whvtre  Veriodemiigea 
an  der  RUrkenmnikRgnbstanz  Reibet  liinzukninmen. 

Die  Vcräntleriuigci)  bei  der  Apo  pl  cxia  subdaralis  sind  diejoni^o 
der  Pachymeuingitis  haetnorrbagica  interna,  wurflber  Bd.  III,  pag.  261,  ii 
vergleiclien  ut. 

Bei  Apoplesia  subarachnoidealis  kann  die  Menge  des  Blutes 
aeltr  bedeutend  sein,  ZunreilrD  stammt  es  von  Bliitiiiii^en  im  SchAdelraome  bor 
und  in  erat  in  dva  ^]iinali>n  Subara«linotdealraum  liineingetloBiieii.  Hier! 
m  die  KcFiammte  KllcktnmarkiiUn;.'»;  oiiiTipbrnen.  llnIxranderoD  Umatfinden  ; 
vor  Allem  die  Iltlcki'nflAche  b«tbetUf;t  zu  sein.  Nicht  selten  kommt  a»  ta 
Comi>re»«ion  des  nackenmarke«  und    der  auatretcnden  RUckenniarksantrzeliL 


n.  A^tiologie.  ?t[piiingealnpoplesie  gehOrl  zu  den  Kelteneren  Erkrafl> 
knngen  und  kommt  erfaliruii^tt^'eiua^s  bei  Ufinoern  bBufiger  all  bei 
Frauen  ror.  äie  bililet  sioli  tn  oiancben  Fflileii  aus ,  ohne  dass  man  in 
Stande  iet,  Ursachen  ausliudig  au  mucbea. 

Nicht  selten  bat  man  sie  aul'  Trauma  aiu-OehzofOhreii. 

VeDD  ätlcli*,  Scbnitt-,  Hi«b-,  SKliusawunJin  lI«Dioi«a)blaiiiaKeii  qbcIi  tisb  Si 
M  kann  iaa  k&om  befnundnii.  Abor  m  reicbeu  clain  berviu  Fall.  Slam,  Scilla^ 
IltieTh^iipl  beftli;«  BrvdiUttaruneen  von  Wirbtisftale  aiul  BBcknaniark  an*.  Ana 
man  Blutnag«»  Dich  dum  Heben  ichwenr  LiUea  nnd  na^  utarkra  kfirperllchra  Ao- 
■tienEUD&en  «mueben  gMshen.  Uan  findet  de  bei  Neageboreaeu.  eneuel  dorck  ExtiaoUai 
d«i  Pracht. 

In  manchen  FliUen  hängt  die  Blotang  mit  Erkranknugeo  benach- 
barter Urgane  tusammeu. 

Um  bcubkclitet  <l*rgl«icli«n  b«i  Tnbircalöae  odor  Rrth*  dar  WirbAliuU,  W 
Aoi1eDiD'>arjrima,  w«Ic1m«  in  >1mi  Virlislksoat  dorcbf[«bntth<a  itt,  uad  l>tt  iKdtraEal- 
«ttndnngeD  iiri  [{äck^nmarkwnbslaiia  sad  BücVtDinBrluhikDU. 

Mitunter  t-ulirt    die  Blutung    von    einer    excMsiven    aetiven    nder 

passiven  Hype^acroi<^  der  R  Uckcnmarksh&u  to  ber. 

Dahia  gcUres  UtniugMlapopiixiett,  ««loh»  sioh  &acl>  «u«g«bliiibei)«r  Hif 
atrafttion  oitr  tu  F»ls«  von  uaterilnitiitaa  Ssenurrhoidalblu  t  an  gea  tia- 
natellt  bab«a,  ffmit  bcto&l  du  ZsaainaiauU'eirsa  von  H«  rshjpeilropliia  ait 
MeDiagMlapopIoxie.  Aach  werden  als  Granil  dcrsflb«»  beltij;«  parchJacke  St- 
roRUDKOD  aafger&Uit.  i^'ehi:  hftuQir  findet  mui  in«Biu|:ea]e  Bluiungoa  b«i  aolckea 
Penoncu ,  wclclie  an  Totauaa,  Bclampsie,  Bpilcpsii),  Uhorea,  BjdiV' 
Phobie  oder  Aipbj'sle  vcralorbsn  riai,  Jal  mAn  hat  flocar  aickrrack  fiUaoUliÄM*^ 
weit«  iler  AnHchannne  eeholdi^t,  daas  diesu  BlatODgrii  (Tniache  dor  aB^tVlrtW 
krai[i|illiitrten  Krinkhcitpn  elnd.  Aach  bei  tosiachon  Ertmpfon.  a.  B.  dank 
Stn-clinin,  bat.  man  demleicfarR  brobachlct  Ftmcrhin  Kcbm  chronische  Krank- 
beitca  der  Lanjcen.  dca  tlersens  noil  rtcr  Lober  durch  die  von  ihifo  f 
tetrt«n  Kreitlatifil  Uran  reo  eine  fraadiBpoBitlnu  %u  «pinnter  UeDiasealblutanK  ab. 

Zuweil<;n  blinken  nioningeald  Blutungen  mit  Inrectinaakrank- 
beitun  Kitaammen,  sie  atellon  sieb  hier  ala  Zeichen  von  nogenannter  Blot- 
disst^utiou  oder  hnemorrbagiscben  Diatlieae  ein.  Wir  führen  an:  Abdi^ 
ninaltvpbug ,  OelenkrheumaliBmus,  Masern,  Scharlaeb,  Poeken,  8«orbat, 
Morbus  macaloaus  WerlhoRI  elr. 

Endlieh  kaoii  Menin^caUpoplesic  im  RUckcniaarke  von  einer  Birk- 
blotung  berrllhren  mul  darch  HinabdisMen  des  Blntca  aug  dem  Sebldel- 
rtnmo  sccundlir  entstanden  »ein.  Auch  hat  man  sie  sich  durch  Beriten 
der  Arteria  vertebrali»  nder  A.  spinalis  einstellen  gescdian. 
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Oti    priBtM   QeOiMrkrankuQKKn  0r«rMtanc,    Atherom.  Mili«imiianTyiin«ii)  ja 

FUlen  ihBlIcli   vle  bei  üirnblutanfcu    Aem  BIiiUuKtritt«    zu  Grand«   1m(»i>. 

nicM  b«kUBt.    Wenn  man  OnatiMigkatt  in  GnaDiu«    alkcholixclicr  Ovlrinka  mit 

Lctden  in  SOBaiiiiBcohaDS   brlDirt,    ■«    kann   dt*    ducch    flaxIoDKr«  Clratlxtiona» 

Dnmgeu  abanto  s^l  ala  dnrcli  GeriiaTeriinlarnngan  bedingt  tain. 


m.  S3niiptOine.   Die   Erscheinnngen   von   spinaler  Heningealapoplexio 

sieh    durch  plötzlichen  Kintritt    und   ßeberloaen  Verlauf   ao».     Nur 

gehftn  Frodrumo  vorana,  weldie  mit  Ilyperaemii;  der  Hirnliltitc  nnd 

Rflckeitmarkes    in    Zosamoeiibanf;    sieben:    iieh«nde   KiiipliDduiie«n   im 

fiue,  Schwere  und  AeknI.  lu.  L«ichtti  FieberbewogiiogeQ  stellen  sich  mit- 

:«r  am  xweitcD  od«r  dritten  Erapkh«itatax«  als  Fo\ge  «iner  durch  die  Blu- 

p  bedingten  retetiven  EntzUnduntr  «in. 

Im   Ofl^nMts  zu   cercbnlor  A^KtpIuxi«    blübt    daa   BctruKstsoia    fut 
(■r  bei  reiner  spinalen  Meningealblutung  erhaltnn ,    nar   bei  urhr  hohem 
■«  der  Blutuug  oder  bei  sehr  bedeutendem  filotaiuttrittu  wird  Bcwutwlceino- 
Inst  beobaobut. 

Die  Kranken  empfinden  urplötzlich    Schmerz    an    dner  beBtimmtw 

Qe  der  Wirbel»a«k'.  Di«  Scbmerzt-n  atrahlan  oft  lilnp«  der  «atieil  WifW- 

lu  auü,    »chie»-4Pn  je  Daeb  dem  Sicse  der  Bltitunir  in  Arne,   BraaH-,  Leib 

r  Ileinc  hinein  und  flUmn  zo  Gürtel-  oder  Rcifenf;«flllil  um  Rruat 

htih.     Geifen    Druck    pHefrl    die  WirbelsAnle    unemplindUch    zu    Kcin, 

en  buitebt  Steifi^kt'itssefulil  nad  bei  boobg«legcn«n    ßlutimgen 

1    Nackensteifigkeit.     Alle    dieae  Ding«    aind   tbuib  Folge  einer 

ittelbaren    Reizong    der    Meningen,    tboil«    Reizersoheinungen    an    den 

r%'»nwiirwla. 

Aacli    im    veiteren  Verlaufe    der  Krankheil    kuramea  Reizung»-    und 

hmnogssymptonie  vleiraeb  u»l)(>ii  oder  u»ob  einander  vör.  Zn  den  «nteren 

i^reo  H^rperaesthesie  der  Haut,  Paraesthattea,  touisobe  und 

lonisehe  Uuskeizuckungen  nndContracturen,  zu  den  lelztenvii 

Bmltkommene  oder  »eltcn  vitllkommrne  Anacst  hijsic  und  motorische 

libmiing.  Oft  Hind  die   Lähmungen  anfilngltek  nnr  unbodeatend ,  nehmen 

fter  nach  einigten  Stuuden  mehr  und  mi^hr  zu,    wenn    die    BlulanMainiuloiig 

Ntewr  und  grSraer  wird.   In  anderen  Fällen  beasert  sich  die  Lahmung  aebr 

Ibnell,  weil  sich  die  verftaderteu  Druck verliiütnia»»  bald  wieder  au«gleicben. 

(ropliie  der  Muskeln  und  elektrische    Entartuiigsreaetl  on, 

wieVernicblungilerReflezerregbarkett  sind  dann  zu  erwarten, 

Qu  }«6rvenwurzeln  durch  Druck  m  lange  Zeit  ausser  Function  gesetzt  worden 

fd.    [it  gar  die  RdckeoniarhiisubfitRnz  in  MiÜeidenaebnA  gezogen,  m>  wird 

im  Blasen-    und  Uaetdarmlihmung,  Cyetitls  und  Deeubitna 

I  erwarten  haben. 

Die    Dauer    der    Krankheit    zieht    «ich  tn  der  Regel  2 — 4—8 
Cohen  hin,  doch  üind  Kalle  von  bnlrilcbtlich  lilngerem  Verlaufe  nicht  aelteo, 
oameotlieli  wahrt  ea  mitunter  recht  lange,    bi«   die  letzten  Spuren  der 
leit  verschwunden  üind.     Zuweilen  stellt  sich  der  Tod  unter  Erachei- 
Ton  Shock  »ehr  bald  nach    dem  Beginne   der  Katastrophe  ein.     In 
Filleo  ist  die  Blutung  so  hoch  gelegen,  dft>«s  InnonrationtstSrnngon 
Ulla  oblongata :   Erbrechen,  Schlingbeschwerden,  Pupillenveraodoning, 
Igen,   Pul  «Verlan  g«amnng  oder  Betchleunigiing  des  Pnlsea,  oft 
iTTetiscbe  Steigerungen    der  Körpertemperatur    den  Tod  herbei- 
Mitunter   Itommt  Meningitis    hioiu  und  bedingt  dnrob  Auabreätoiig 
daa    verlängerte    Hark    einen    unglUokUcben    Ausgang.     B^    sehwerer 
Bicliliortt,  Spcdella  Pttliolosle  oad  Thernpiik  III.  D.  And,  yj 
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Bothoili^ng  des  RSckenmarke«    kann    durch   Decubitus    odtt   Cystttis 
nnunoniülcalianhe  Hnrnzeratitzung  der  Toil  uiniretMi.  Hiufig  ist  df«  Qeoc 
keine    vullstfludigc   uud   es    bleiben    LillimuDg     oiid  Alropbie     in    eintelta-a 
Muekclgnippen  dauernd  zorOck. 

IV.  DiagnCBit.  Die  Erkonnunj;  der  Eniakboit  iet  nuüet  leicht,  »Kmcntlk-Ii 
bit  man  auf  den  aimplectiforniBn  Kintrilt  dpr  EnKbeinungcn  nn6  fiebcrfreirn 
Verlauf  Gewicbt  tu  legcs.  Von  acuter  UeniDgitis  apiaalis  iini«r 
Echtiidut  Kjcb  die  Krankbvit  (iadiirrh.  d-iKS  bei  enterer  Fieber  beatebt ,  Ak 
Itei£6r«cbeiiiuugeii  inteuäiver  aind  und  die  i^ymptoine  ueb  mehr  allnilig  em- 
wickeln.  Vor  aenter  Myeliti»  und  Blutung'  in  der  Itdck  enmarkii- 
pubfltanz  zeichnet  »icbMcuingeaIa|H>plexie  dadurch  ans,  daaa  jenen  SabmerHn 
fehlen  oder  anoedeuieiid  sind,  iif*  LttltmuDgHrscbetnangen  vorwiegen,  di't 
ca  aohnell  zu  tmphiKcben  Btfirunxen,  Dflcubitus,  ßlasünUlunnnt^  und  llam- 
fcrsetraog  kommt  und  iti^n  meist  nnauflinltsaiB  und  oft  biiines  kurzen  jCeit- 
raumea  der  Tod  eintritt.  Auch  bei  Coromotio  mcdullai;  sptoalii 
fiidet  man  wonigpr  Rflizerscbeinungen,  dag^en  von  Anfang  an  ausgeAprocheiie 
iJIbmungen. 

lat  das  VurbandeiiBein  von  Menin^aiapoplexie  sicher  ireHteltt,  ao  ist  ** 
meist  leicht,  den  un^fiilireii  Sitz  der  Krankheit  ausfindig  za  machen.  Bei 
Botheilitrung'  des  Lt^ndconiarkc«  spielen  sieb  die  Erscbeinungen  vorwiegend  an 
den  UDlereu  t^IremilJlten.  au  der  Blase  und  in  drr  Dammgi^eod  ab,  auch 
beobachtet  man  zuweilen  Priapi&inue,  bei  Blnlangea  im  Bnurttbeil«  kommt  je 
■aohdem  OtlHdgefDbl  um  den  Leib  oder  um  den  Thorax  tum  Voracbeine: 
bei  Erkrankongen  in  der  Haiegegend  hat  man  os  mit  Beizuug»-  und  L&hmuDp'<- 
erscheinungen  in  den  ohpren  Kttrcmiiiiion  zu  thun;  aitzt  die  Blntong  noeb 
höher,  so  geBollon  tüob  bulbln.-  Symptome  hinzu.  Dazn  kommt  noch  die 
Loealiaation  der  Sehmenen  in  der  WirbelsRuIe  von  Letten  des  Kranken  seihet. 
Ob  mau  eine  epi-,  »ubdurale  oder  »ubaracimoidvale  Blutung  anzanebnien  hat 
wird  sich  nicht  immer  mit  ätchcrhi^it  wahrend  des  Lebens  ent»ebeiden  lassra 
und  biUigt  namentliob   tmi  der  Aetiologie  ab. 

V.  Frogncsll-     Die  Vorheraage    ist    bei  Hpinater   Mrningi-alapoplexie] 
keine  sn  ungttnalijze,   denn  eine    relativ  grosse  Zahl    vim  FAlleti    endet  niE 
vollkommener  oder  fast  vollkommener  Geneauog.    Je  nftberdi«  Blutung  deml 
verllagerteu  Murke  golrj^n  itX,  je   umfangreioher  tit  tat,  ji>  zahlreicLer  ati<I 
Bttrker  sie  Nerrenwurzeln  oder  gar  daa  Rflekenmark  in  MitleideLutcbaft  ^ 
zogen  hat,  imi  so  ernster  gestaltet  eich  die  Situation. 


* 


die 


TL  Therapie.  Die  Behandlung  ist  die  Gleiche  wie  bei  Bhttaiigei 
RtlekenmarkMabetanz  (vergl.  Bd.  III,  pag.   131). 


6.  QeftofawuiBto  an  den  RUckenmark8h&ut«B.  Meoplaainat&  menlngeaUa. 

I.  Anatoinltche  Verhademagen.  .Aebulicl)  wi«  meamaed«  DUtnarea  kDa>M 
aaok  ToBoreii  <litr  UbckT1llaark^llftatc  cfiidural,  nalHlurikl  oder  ■abarack&ojduj  aitMn. 
KUalaoh  üt  ihr  stBABircr  Sitz  Ininfcra  licdcnionfslM,  ala  di«  Sympiou«  aaUr  lät 
TflrhUtalaaen  abUiit«a  roa  KsIudk  der  Rdckennarkablat«  nad  dar  ItOckcuuikf 
nbitaaa  oder  von  Libn»Bc  der  cananmcB  Theilc  dank  aberbaadMkavnde  Aaid^u« 
mad  OoaipreHieo  roaStitaa  deaTnaiofii.  Zaaolcluio  B«lapiis»-  oad  LtkBiugwndiclaBe 
fta  iet  iä  d«U  eBC«B  und  ttBaatfagfebigen  Wlibelkankle  di«  GnlagenkflU  die  dcakW 
CtnatiKii«,  and  ea  Bind  daher  oft  OevchwDUtc  tdd  tAx  ledcaioadoB  Üaifsacc  »t*- 
r«Icbead,  die  tchwtfitflo  InimvBtloB»tensf«a  xo  Veite  sa  briot«».  ToBonBi,  dv« 


i 
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LUg«  mAt  alM  10  Cm.  b«triKl  oder  derm  Dick«  1 — S  Otn  ubsrictarAltot ,  ^kSnii 
•ok«B  BQ  den  NsllaaeQ  Aa<ii>tim«ii.  Di«  MOxlicI>](cit  farta^teiUadaa  WaohithasM 
oLb«  sonohiQoode  Comjii'ia^iuu  iat  nur  lo  di'ukbir,  dui  eine  NeBkilduag  durch  die 
Iiit«mrt«tM'«il9ch«r  drloet  ani  »oxtvrlialb  d«s  Wirl)«lkKaal«s  fortwaotiMt ,  odci  dato 
«ie  die  SubsUiu  der  W!rb«lkSr{>»r  la  llltl«idtin!tcli^fl  tieht  aai  duh  luaarlialb  der- 
Mtbw  PbU  msolit. 

Am  hiuflesUn  s*^'*''  UBninseal«  Tninarai  von  d«r  Dur»  nuiter  aptiiiJtB  m«. 
ItaU  koatncK  bm  Mar  *iif  der  Ansaanfl&cka  si  llftc*D ,  bald  rftg»n  r!»  tu  den  8ab- 
dsnlrmom  (Arachnaldnlskck  der  llureu  Antoreo)  von  der  Inn^näAclia  der  Dura 
Miltr  MS  hiueto.  ätltmier  notimon  sie  von  der  PJs  maler  oder  vob  dem  Krbch.iioi- 
deatea  Oeweba  den  AiutaiiE.  Oft  flndea  *icb  in  ihrer  Cm)c«biiD^  cntznadliclie  Ver- 
ioJeruiceia  4a  den  MeniogcQ.  Dire  Form  itt  meiit  rondllch,  nifOrniif  and  die  Geatftli 
linar  OUre  Dacitibmnd.  [Iftafig  haben  aie  sich  io  die  SabiUiit  d«a  R  ticken  marke« 
•ii  tiefe«  Loch  bineinKi'bobrt  (vergl.  Fig.  87  nnd  88).  Kmat  immer  handelt  e§  itch 
am  aliMB  einziKeo  Tonior,  ««Iteoer  kommea  mnltlpitlii  0<ech weint«  vor-  1p  m&nchMi 
mieM  bMchrtnkt  eieh  die  ßencbvulKttiUduiiK  allaia  ntiT  ilie  Mnniugra  um  Blekea- 
■urkaa,  la  anderen  beitebaa  ilaoeben  noch  Neabilduueoa  in  SuhUelrsam* ,  in  noch 
■aderu  flndea  aieb  gleiche  Ntnbildangon  an  der  WlrUoisLule,  in  beoachbarUn  OlfaMB 
•der  ui  fem  {^legeoen  Stellen  dea  Kfirpera. 


n«.  K. 


Fif.  tt. 


Wy 


i 


'  »n  Jtr  Ihtta  mmlrr  tplnaJii  aatathrni.  Nacli  Ctiarcot.    Fie.  9T.  Vordatenilcbt. 
Flg.  B*.  BBckeuaarkicompreuioD  nach  AbUebtmK:  der  OeecbwuUt  alftbtbar. 


Ala  meninK*»)*  Tvneren  aind  beschrieben  und  {«fandea  wwden;  Fibrom, 
Lipeai.  UyxoB,  8ar«am,  Peftmnoro,  MelAnom,  Kenron,  Tuberkel, 
Gumma,  EaeboDdrom,  Oateon  nad  Carci&om.  Krebse  ltonini?a  jedDcli  not 
■eltea  primir  an  den  lloiii^ton  vor,  faat  immer  enUUhoo  ein  durch  uomiUelbarat 
Deberrrrifen  bei  Enba  der  WirboUin]»  odw  durch  OiBeinwaclisoB  knttaiger  Uuma 
auch  die  lulcrycrtebrallikhir  oder  auf  neUatatiMlum  Wece. 

D*B  nifestliclicn  NcabitdunKeii  aahr  aak*  itohea  thiariache  Paraaltao, 
■Im  «liehe  Eobiagcocveo  and  ia  einer  BaobachtaDC  (Vtiifhat'*  Cjralicercaii  collBlaau 
Eti  BeiiD^n  sind. 

Aach  kAcaen  Tom  klioiicben  SUDdpnakte  rnnschriobtne  BatadndnneiibeTda  aal 
Blatanscn  der  BärkmmarkahUnle  wahren  Haoplaameo  xleloheeoetEt  wocdna, 

Babea  OeechwlLlate  ninieen  Umfang  erreicht,  an  pflnK"n  sie,  und  d«riii  bestehL 
Aas  dia  darch  sie  hervorKWitfatte  tiefabr,  auf  Sereenwurieln  itni  UäckBamtrli  Caia- 
fnnkaa.  Relaoag  and  Zent&mng  anaaben.  Die  NerreawurRnln  eracbelaeu  aobasi 
taaeh wellt,  aaecalaDt  nad  carfithel,  vhhrend  eis  apnierbta  gran  aad  atropUach  anaaahn. 
Znnehaieada  Oeopreaalaa  de«  KUckenmatkee  IBhrt  nur  «eliea  an  elatkcher  elrcnliran 
Atnphia,  vobel  rnttaalcr  du  Rficktunaark  bunJaill);  pUUgedrQOkt  eiaohelnt,  melat 
kaaimt  ea  danebea  an  EatzOndang  —  Cumpr«u>io<ii!imy(<litl8 ,  die  aieb  nameotlioh  In 
|dm  unterhalb  der  Con)>reMioniBtelIe   gelegenen   Rdckeum&rksab schnitte  tiefer  foruo- 

18» 
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mt«iiflruBbkba«ii  —  ob»  is  dvn    inuctta  RvilatrtiiBca  and  BlviakiniaoltannraBB»-^ 
bftluiu)  f&ktt 

Nur  «Dltes  findet,  wie  in  oiscr  Btobacblaoff  voa  CruvtUKitr,  na«  «lt«rico  Eis* ' 
sclimeltiiiic  dei  no[«raa   ]l&ckeamuk««bKchiiittc«  aUtt. 

IIa  AeUotagie.  Ueniaeeal«  GoDchtrllUl«  werden  &mlikafif*ten  beiUkanern 
and  iin  miitlitreii  Li-licDca!  ter  AveobolTeo.  Die  ITfHKCb&n  lliTer  Eatatebuac  lind 
in  den  tneinlen  Pullon  Qubak»tuil.  Uitnnter  vertlira  Tmunin  und  SrkftltuDx  aU 
«olclie  uiseiebea,  doch  wird  ta±a  inll  Beebt  den  m«Utsti  «akber  Behnajitaiices  olu- 
iraulitdi  begegnen  mflsien.  Von  manchen  Antons  wlrdd«u  Voigiogen  der  SchvnngiT» 
■  cbntt  and  dei  Wocfaeabmcea  fnwaa  Bedeaiuof;  belKuneuen;  es  loUen  dcA 
die  Tnmorui  in  dleitr  Zeil  eniwkkclD  oder  beiiebeade  na  OmfonK  icluwU  naaahan. 
Lrydtn  taltK  peychiicbe  dnfre^unf.  namcatlich  äcbroci:,  ftir  einaa  ni&gUcbea  OfonC 
In  maocban  Familien  «ind  TumortiQ  b«tsdltkr.  Guumala  hängra  MlbvtrtnltadlM 
mit  ■.vpbiljtiicta«r  In/fction  zaunimeD.  wfttif«n>]  in  bes<lmmr«n  nndnna  FlOei 
Scropbulaan  andPhlbiR«  mit  Tamotvaantvlvklonit  (Taborkvln)  in  Verbtndsng^ 
etebeo. 

III.  Symptftine.  In  der  B«g«l  wird  mia  knakiukfta  BnobeiniiDgea  durch 
meninKcale  Tuaonn  eiet  dann  sii  »wuton  habsn.  wenn  Nervtnirnrwia  oder  lUa  Rickaa- 
mark  Relliat  Tun  ilin»n  bodrAnict  werden.  Z^wuili^ii  fraUich  gtbeii  ackoa  Jnbre  iui( 
elgontb aailich  zJobendo,  ipkanBudu  oder  adiaierxbaftQ  EmpQndiuigea  nB  boatlKBRltt 
Stelle  dar  Wirbcleftale  vorMu,  die  nitaiiiar  sarad«  bei  Kewiaaen  Bowogaagen  laneliBn 
vad  wob!  mit  localor  Mi;Dia(«alrDtKung  dnrob  den  Tnotor  in  Sasammenkuig  st«b«e, 
Ancb  kann  Dnick  nn  bcstimmlea  .Slotlen  der  WlrbolainU  coif^ndlirli  aein. 

DIps«  RoizancMnchtiianDcen  nebm«n  an  and  debnea  licb  in  weitere  Gehlcl« 
nu,  fnlla  der  Tumor  xd  wadmuti  beginnt  und  in  crteaereni  Dmkreia«  Dmek  ni 
IiriUmfut  auatibl.  Di«  Kranken  klagen  Über  Oartel*  and  Eafiengefttbl,  baba 
anstrahlende  Schmerieu  In  den  ExtremJtAIen;  ea  konnit  nu  Hyperneatbeii* 
d«r  Uaiit  und  su  i'nrana  tb  eai«  ii;  ea  itellcn  alcb  tenlache  und  clonlaebi 
Uuakeltnck  im  gen.  Mnnktiateiflgkelt  und  Coatmcturcn  ein. 

Üie««ii  Sudiun  dm  ttelxung  gebt  mebr  uiler  tniudac  plJttaJIctt  in  Bin  aolebu 
dar  Llbmnng  Ulier.  Hn^kbe«  sieb  durch  Anaeatboaie,  Pareae  oder  Paralji* 
dar  Mnakeln  bemciktmr  tu&i^bt.  llinsrn  dleE«  EncheiuangHn  von  Oompreasion  nid 
nilUrer  Degeneraiion  der  Nerven vnrz*> In  ab.  so  werden  Airophi«  der  Unatali. 
VerluBl  der  eiekiriieben  Eiregbirkeil  und  Heflexercegbarkaii  nkil 
lange  anr  tleb  warten  lacaen. 

In  anderen  FiHen  weisen  LahmaDgaoiiicheinniiEen  nnf  eine  Betheilirn>i(  '1'* 
KAeJcenmarkea  B<lbBt  bin.  lat  dn  Tnmor  von  der  vorderen  FIfeeh»  der  Rddenvarki- 
hinte  4nagegang«n  .  ao  werden  «ich  um  frahestan  und  ansgtbil deuten  HaakatlUlHaagtn 
lelfeo,  nimmt  er  li^gseen  von  drr  HüRktiillJLchn  den  Unprang,  lo  ilrtegan  tfeb  mf 
Allem  Stirang^n  der  S^nsibllftitt  in  don  VonterKmnd.  Im  ICinzvlaftu  aber  veebMl* 
dia  S^mptomrnbilder  je  na<<h  d«r  Fora.  In  ^.-«Ichnr  dal  Uuckcnicark  der  Conpreaiia» 
dorcb  die  Oeachwiüat  tiugfscUt  g«iireicD  l*t  and  aul  diiMxIbi^  rcigiri. 

In  nuiobea   VilliMi  beiohränken  tloh  CoDi|jr«aaion    nnd  PuncuoBaatörnng  all« 
anf  eine  RQckcnmufcabUft«  nnd  man  bekommt  ea  d^azaTolge  mit  den  Eraebclnu 
der  Halbe  vi  tenlstetion  an  thun,    d.  b.   LiibmaaR   uni    U.vpttaestheai«    anf  Sfi 
der  Coa>pr«iteioa,  An««stbe«i*  auf  der  anderen  Seit«  {v«rgl.  Üd.  lU,  pag.  'i\A\, 
irar  der  Fall  in  dur  in  Fig.  67  and  88  ai^»ru'irten  tiecrbacblung  Charc^s. 

Hat    der  Tumor    «ine    einfache   LeilangHiuitnrbrecbuug    do«    Bnckennkricsqn» 
BOfaalttea  an  älnade  gebracLt,    ao  »eigta  «icb   Paragitegir,    Auaeatbeate,    BlaaeB-    u»  *~ 
MMtdarmUhmnng,  Brlt6bting  der  Sebnooieflcxe  und  Be&exerregbntkeit  nbetbaapt. 

Wtnn  lieb  sor  ein/aL-hen  Compcrssioi;  des  B ticken markea  Compnasionsmycltt^^ 
Idamgcaellt,  welche  lief  In'«  Lecdenmark  hineinhalft,  ao  gebt  dl«  Redoxomgbube-^ 
Tedom,  und  «  bilden  sich  bald  Atropliio  der  golihmtea  Haikeln  und   Vettoat  ibi^^' 
«laktrischen  Errosbarkeit  aoa.  _ 

AbateJgende  sacnndnie  Degeneration  in  den  PyraatidenaeiteBatraogbabBrn  i 
SSekcBomihM  moai  man  verrnntben.  wenn  eich  MaikelcnntTnetaren  nnd  Mnak< 
»icknngen  eiageMellt  haben  nod  die  Sehnen rt^dexe  annilig  geateigart  nnd. 

BegrtlfliehcrwtbM  knon  dna  Kmnkbeiubild  in  Vnrlaufe  dea  Leidnoa 
und  aui  dem  einen  i^jmptomen bilde  in  dna  andere  Oberftlbreu.  DemeBtapnobead  1 
■leb  vftbrtnd  d«a  Lebena  die  Wfrknngen  du  Oracfcea  nnf  die   UednUa  apinali«  ■> 
luiMr  dtulllirt  Terfolgee. 


I 
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In  dsr  Soffll  Bc1iT»IUt  das  Leldm  nnaürhaltsun  mn  nn^ftnitle«  Aoapuigv 
int,  ^tiUstuiil  und  n«ilni>e  k'ikI  nnr  selten  iitid  wohl  kanm  Koden  als  bei  entzand- 
lichtB  null  RypbiliLi8<^«ii  ProJnciui  so  «rwsmm.  Die  D&nBr  dar  Knnkboit  kann 
«icb  Uonai*  odor  Jahr«  ItiniittiaD;  Cerulti  berichtet  thf>r  ISJälirif^vn  »rlBiif.  Der 
Tod  erfoJct  aatar  Hhr  Ti)r*ctii«ü*nnti  Er*«tittnnngiin.  Hitonttir  trilt  ar  in  Fdlse  von 
naaluDnd«]!  Maraimtui  oln  oder  bncllii;;!  tturch  dl«  primär«  G«))ch«D!iit  in  and«TMi 
OrfSRcni.  Bai  nunclicti  Kraßken  fähren  DeenliilDJi  odnr  Cyatiti«  ced  ainiiKiiiiakalijeb« 
Harärwwtwag  d*n  Tod  hcib^l.  In  »»cb  audarea  F&II«n  komml  e«  au  acotar  Uenlagitii 
nll  lalal*«  Augang«.  Haben  Tumor«»  «!ai<n  tehr  hoheu  Sita,  lo  >1«ll«n  aidi  mltanUr 
du  ackrEtc))  bMcliri«l>«n«a  RaicaiiE»-  and  LälunuogiiaritcbviDnages  aa  d«i  Uedalla 
obloBgaU  —  bdbire  S^mpldm«  —  da  sail  »erd««  »ar  TodMvmahe  o.  d«rgl.  m. 

IV.  Oiagioii«.  Ea  U«at  sieb  io  d«n  Ieb  Varan«g«b«&d«ii  K«»cliild«rt»D.  Snak- 
biitabilde  kein  «Usigm  Syniptoa)  oasieutlkii  lu&cheii.  wolcbae  ojII  Slcberbeit  gvrad« 
rar  ncnüifical«  OMchirDlsle  Bpr&clitr.  Die  irlslcbcu  Erscheinnni^n  der  BtixanK  nDiI 
LälisiaiiF  koBU)«D  nnc-h,  wlo  beraita  mebrfacb  bat)cliri>-bcD,  untar  t1«1(id  aodertn  Um- 
ntkndcn  vor.  Dajs  djeaelben  f^eradc  durch  Tamorcn  bcdinei  werden,  kann  man  dana 
encbliosMii .  «reoD  sich  Tumoren  an  anderen  Oncaaou,  an  der  WirbolRtol«  oder  in 
ibrer  NUi«  sochwciion  lasacn  odcT  wran  man  rs  mit  »cropbalösnn,  phtbUlMbea  oder 
lartisidiea  Prmncn  m  than  hat.  F^blm  diMr  djaKoontindit^n  Uatiriitdtzniiesniitte). 
so  wird  man  an  eiatn  tn^niniti'olta  Tnmor  datin  tn  dvnhan  liabon,  venn  «ich  Br< 
•cbetnnacea  Knntlimvuder  ILUckonnarkacoiniireuiou  nnvtvIlBa,  di«  wn  ciaam  um- 
■dtrtvtMBra   Piiakte  Ihrra  AonKacK  nchniaa. 

Daher  die  anatominho  Natnr  de*  mauingeUes  Tamara  wtrd  rata  alcU  nur  dann 
A  T)nMl  «rlnubea  darfen.  wann  parlphe»  Ge*cbwUlna  tob  bakaamar  Strootur 
TOflnadtii  Bind.  SypUiis  voraiusagaagan  iit  oder  eine  haatlmmbare  EttranknD|  aa 
dar  WirbcbMto  odär  Paraiitan  in  aadereo  Ofjtanan  lie«tehen. 

DU  BaatimasDg  de«  HCbciiBitxeB  deBTnmora  ist  in«ist  leicht.  Uitonter  «aifca 
b«r«it>  gmifbaro  TcrUndanapn  aa  der  WirMsaaie  anf  den  Siis  hin.  in  andaran 
miaa  vnsptiTaa  dia  Kranken  an  diea^r  Stalte  Sohmori  oder  die  WirlieltAala  itt  bai 
Dncfe  aa  bafllimmUn  On*n  «mpHndlfch,  Daaa  konmoa  aoeb  Localintion  d«»  Gnrtal- 
pflklaa  Bad  di«  Verbreitung  d«r  exopatrisobaa  Scbaianan,  aauibalan  Stünm^n  uail 
L&ba)nR|#D. 

Boa^adti«  Barftckaictitigaag  bedfirfea  Tnnoran  an  der  Canda  wioiaa.  DI» 
Patlaatan  klaf(«ii  d^h^j  über  h«fti|;«t«u  ^nhmara  in  der  KreaBltRinKiiKcnd ,  «i  komrat 
aa  AB*«athMi«n.  I<kbDB(ins«ii  und  Atropbi«  dar  g*llbnit«a  Unakaln,  VcrnichlnoK  d«r 
cleklrücbca  Eiracbarkeit  und  d««  RcflaxrvnaSKani,  auch  tp«t«b«it  alt  Blaten*  and 
Haetdannlälininnx.  Ei  Tabltn  aUo  «irklicli  Biiinaien^jmpiomQ(L'acapl'-|;i<:  der  m«toriaob«« 
ond  •«saibales  SpbürcJ  und  ei  treten  die  £r>cbtinango3  um  io  c!ns«Iuea  Wursal- 
gablat«!  lad  peripbenn  Narrt a  anf. 

V.  Prognoais»  Die  VorkwT»k(e  ist  bd  dea  mnlaten  ueningoalco  TamoToa  nn- 
CtiaiÜr-  Bnr  wenig«  sind  einrr  nailnns  fable  (Sj^plillla)  nud  nur  aelttn  laurn  rick 
die  Bncheinnngen  in  ihiam  Vcrimnfn  milder»  »der  anfkalten. 

VI.  TInraple.  Dia  Behaadlaug  ist  die  gleiche,  wie  Ktgan  iotramedalläre  Tnmoraa 
IrtTfl-  Bd.  ni,  p»g.  I5äj 
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Krankheitendes  verlängertenMarkes. 

L  Progr«8dv«  BulbärparalyBe.  Faralyals  glo««o-lablo-lar7ngea. 

L  Aetiölflgie.  Die  progresBivc  Bulbärparalyse  beruht  auf 
Schwund  'ier  gro38en  Ganglienzellen  innerhalb  jener  Xervenkerne, 
wekhe  am  Boden  des  vierten  Hirnvcntrikela  gelegfn  sind,  sog»* 
nannten  -SVrMwg^schen  Kernen,  dem  küniscb  Atrophie  und  davon 
abhängig  Lälimung  der  von  dort  innervirteD  Haabeln  CDts]>reoiics. 
Da  nun  die  Nervenzellen  der  StiUiHg'nchea  Kerne  in  Function  nnJ 
auatomtacher  Anordnung  den  grossen  Ganglienzellen  in  den  Vorder- 
hörnern  dea  Rik'kenmarkes  entspreehen,  so  wird  man  nnwillkürlich 
auf  eine  Verwandtschaft  zwischen  der  progresäivftn  Bulbarparalyaa 
nnd  der  t^pinalen  progressiven  Kuskelatrophie  hingewiesen,  welch«, 
wie  sich  im  Folgenden  ergeben  wird,  in  der  Tbat  ana  vielen  änderet 
Dingen  deutlich  erkennbar  ist. 

Das  Leiden  kommt  zwar  nicht  besonders  häufig  vor.  gebort 
aher  auch  andererseits  nicht  xu  den  grössten  Raritäten.  Die  ZaU 
der  bisher  beschriebenen  FSlte  iiberxteigt  etwas  über  60,  wobei 
freilich  leider  za  oft  die  entscheidende  anatomische  Unteranohuig 
vermiset  winl. 

Bei  Männern  ist  die  Krankheit  häufiger  ^efosd?a 
worden  als  bei  Frauen.  Kussmaul  gammelte  ans  der  Litteratvr 
h'&  Beobachtungen,  von  denen  auf  das  männliche  Geachtecbt  34 
(64  Procente)  kamen. 

Die  Kranlcen  haben  fast  ausnabiaaloa  das  SO.  Labenejabr  übtf^ 
schritten,  ja!  am  hantigsten  entwickelt  sich  das  Leiden  binnen 
des  40,— tiü.  Lebensjahres. 

Becliacbtaagen  von  IVathiiaulk  (17j4hr.  H&dchaa]  ncatrdin^  rMt  iVdf 
(l^ibrig,  Kukbo)  uud  ^t//«.»  (läjfclirig.  U&doboA)  Mad  tli«Ua  aicbt  «inwnrfiifrel,  UiÜi 
boten  •■«  »broris«  S^vmptviuB  dar. 

Die  Kranlcbeit  tritt  tu  allen  Gesellschaftaclaäsen  auf,  viellsickt 
etwas  häufiger  in  besseren  Ständen. 

Als  unmittelbare  Veranlassung  werden  sehr  häufig  Krkfiltnnj 
angegeben,  demnächst  Tranmcn  aller  Art.  Stein  beschrieb  eioQ 
Beobachtung,   in   welcher  Ueberanstrengung   der   Hnskeli 
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Lippen  und  Hes  Mundes  durch  zu  lang  fortgenetztes  Blasen  von 
Ueiiinittnimi'nten  ilio  Kraoklieit  angefacht  za  haben  schien.  Auch 
U  man  psychisobe  Aufregung  mit  dem  Uehel  in  Zusammen' 
Dg  gebracht. 

Rarsdittrc  Homanl»  Bind  niclit  mit   Sicherbalt  enrtaMn.    Uafcrfoah  wird 

ffptiilia  nU  Grund  «Dg^gAbeii,  noatrdings  rcn /rnt//,   rA<vi«tf/ b^hanptat  BesUhiUicaa 

M«rbtis  Brifhtii,    doch    Ut  »«in«  Hittbeilang  nichti  weniger   kis   bew«lMt)d, 

■itea  stalltn  tich  dls  «nt«n  STuiptoini  in  d»r  ReconvalMeonz n«))  InfasliaitB- 

inkhailcn  ein. 

Man  hat  zwei   Formen   von  progressiver  Bulbärpa- 

llyse  zu  unterscheiden,  eine  primäre  und  Beeuodüre.  Die  erstore 

^wickelt  sich  selbatständig.    greift  nicht  selten  socundür  auf  Abs 

Ickcnmark  über   und  führt   zu  den  Symptomen  von  spinaler  pro- 

essiven  Muakelatrophie.  während  die  aecnndäre  zn  voraiingegangener 

ressiven  JUask^letrophie  oder  amyotropbischer   Lateral  sei  erose 

ikommt. 

Die  BekaoulKlitfi  nit  der  Kraakheil  bt  neuercQ  Datunoa.  Duehmitr  bat  Um 
bdieii  Symptome  suent  I86C  elDgehend  basclirlebea.  «olteT  sEe  manche  Autoren 
f  trnvr'trehe  Kraukhelt  ganiaul  haben.  Dm  dio  ErfonclinD;  llmr  anatotniacben 
liabta  llch  vor  Altem  dentactae  A«nte  rrrdieat  Komocbt.  Ztyärn  bat  1870  loerat 
Sl<diart»it  bevieaen,  dass  ei  tick  bei  ihr  am  Atrophie  dar  GanglleuaelleD  In  den 
renkaraan  dea  Bulbnii  inFdnltaa  ipinaliR  hanildt.  nachdem  ffatÄjmu/A  bereiti  lSli4 
nreüicb  diesen  TorKBDK  <cennntlirt  hstti*.  Glnluhseiti?  mit  f^vifrn  haben  kuoh  Ch»rtrt. 
kmni  nwi  y^ffivy  d«n  ([lokhM  anAtficniKi^hiMi   B^raud  vrhoten. 

Dvthrtaif  hatta  dar  Knokhdt  ilna  Nnmea  Paralyai«  mnienUira  proyrieaiv»  de  la 

(Bi^  da  voita,  du  palniK  ki  iIvr  I<<vreit  engt^bon,  dun   7'rmitfau  in  Paralyala  g)ow>- 

la-larTspa  UMitDiIiirt«.  Von  iVackimMh  ittammt  die  in  Danbtchlanil   abliebo  Baxelck- 

S  pf^peacirs   Bnlbkrjiarulj'SR,  vat\T  L^ydni  Ana  Zrt»x\z  n(ropbi«iike  BulbirpanlyM 

1  ßTiujmatil,  dam  nin  «ine  aabr  MkBne  Arbelt  über  die  KmikbAlt  vetdankt,    den 

pMD  BatbUrkereparalyM  vonchlngon. 

Sympteme.  Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  in  schleichen- 

und   hält   auch   späterhiu  einen  langsamen ,  aber  unauf- 

Verlauf  inne.     Nur   selten  findet  aicli  eim«  Art  von  apo- 

ctiformem  Beginne,    wie    dies    Kussmaul  bei  einem  katholischen 

istlichen   beobachtete,    der   die   ersten    Erscbcinungen    plötzlich 

hrend    einer    Predigt    «n    der    behinderten  Sprache  merkte.     AU 

o  d  ro  me  gehen  gewöhnlich  Zii-hea,  Reiascn,  Schmerzen  im  Nucken 

Hinterkopfe,  beengtfü  Gefühl  in  der  Halsgegend  und  Schwindel 

OS.  Ltjäat  beolmchtete  in  einem  Falle,  dass  die  Ki-ankheit  mit 

ipnoStiscfaen  Anfällen  anhab. 

Die    ersten    manifesten    äymptome    verrathen   sich    darch  Er- 

hwerung  der  Zangenbewegung,    welche  sich  durch  aub- 

Btive  nnd  objective  Veränderangen    beim   Sprechen    und 

aaen  kund  giebt    Die  Patienten  ermüden  leicht  beim  Sprechen 

id  Kauen  nnd  die  Articulation  wird  nndeutlicb,  •«&»  die  Umgebung 

Kranken  Läufig  zuerst  bemerkt  und  auianglich  nicht  selten  auf 

larfe  Zahnecken  oder  ähnliche  Grunde  bezieht,  bis  eine  Zunahme 

Beschwerden    es  unverkennbar  macht,  dass  hier  andere  krank- 

Dioge  vorliegen. 

Allmälig   stellen    sich   anch   Schwerbeweglichkeit   nnd 

ohtbarer   Schwund    in    den    Lippen,    also  Lähmung  und 

ophie  des  0rbi<'nlari9  s.  Sphincter  ons  ein.    Es  werden  dadurch 

icnlatioD  und  Bi^sesbüdong  nvch  mehr  behindert,     Dann  treten 


ErMbeüiUDgen  biuzn,  di«  auf  LäbmangderGaumen-,  Sclilaoil- 
und  Kelilkopfmusk  ulatar  bezoeea  werden  müssen,  und  An% 
vollendete  SymptomeDbild  typücli«r  FSH«  ist  fertig. 

Alle  KtüdieinUBgi'n  ,  und  dnuiit  ntiminen  auch  die  anatoraisohcn  Ver- 
lodcningeo  Olt-rt-in,  treti^u  bilateral  auf-  Nur  f.  Bamber^fr  liat  vor  KBrua 
eine  Beobacbtun^  tnitgetheitt ,  in  welcher  es  sich  um  ««ne  halbseitig« 
Erkrankuiig  zu  haudeln  scbieii,  doeb  feblt  hier  die  SecUon. 

Nur  selten  nimmt  die  Krankheit  einen  anderen  Verlauf  and 
begiunt  sie  z  B.  an  den  Lippen.  Fast  immer  schreitet  sie  unnuf« 
börlicfa  zuDQ  Scblimmercn  fort,  docb  kommen  äacb  mitnDtei*  leiohie 
Remissionen,  dann  aber  wieder  Exacerbationen  vor,  welcbe  letzteiva 
Kussmaul  uiebrfaob  bei  einer  Frau  zur  Zeit  der  Rfgelo  auftreteti  stL 

"Wir  niüäsen  es  uns  jedoeh  angelesen  sein  lassen,  ün  Folgenden 
die  Erscbeinangen  mebr  im  Detail  sn  beschreiben. 

Die  ZtingouUhniuDf^  begiant  als  SvliwerbewegÜebkoIt,  gabt  aber 
allmSliiS  in  aiiagKsprocbeoe  LAbntun;  llber.  Die  Zunge  kann  IrtztTen  FiIIm 
nidit  mit  thrir  oberen  FIKcbe  nusgohshlt,  weder  ^gcn  den  harten  tJaunuo 
gedrückt,  noch  mit  der  Spitze  nach  Oben,  Unten,  Redita  oder  Links  bevtgt 
werden,  ancb  das  Vorm&L'en  zum  lierauettreckeo  nach  Vorne  bon  nMlir 
und  niBlir  »uf  iiud  ist  iK'.ti lie«Hli(;h  ganz  ge^cb «runden.  Dte  Znu^e  lie^  gewbier* 
maassen  wie  ein  toüler  Fleiät-likluss  in  ilcr  MundiiQbk. 

AuO'dlti^  luuKa  rncbtiiDeu,  (Ibeü  die  Ilewe^unfpea  der  Zunge  nach  Hiila 
oft  Docb  mit  bedeutender  Kratt  vor  sieb  ^eliea,  wie  man  das  beiapielevoN 
am  HemuHileben  der  ZuDf^e  bei  EinKliruDg  des  Kehlkopfspiegel*  v 
fahren  kann. 

In  vielen  Filllen  macht  sich  an  der  gclfibrateo  Zung«  AbmagcmK 
bemerkbar.  Div  ZuugenobertUcho  crsebcint  vielfach  gefarcbt  uud  gentmdli 
von  sehr  geriusem  Volamen  and  llsst  namentlich  beim  Venacbe  des  Rtf- 
vontreckeus  lebhafte  fibrilUre  HuskeliuekungeD  (rkeaaea. 

DaM  mit  der  um  sich  nrreifenden  Zuagenl&bmune  stirker«  and  stfirken 
Beschwerden  beim  Sprechen  uud  Esgeu  eintreten,  Im  lelbsivecfitandliet. 
Alles  nimmt  noch  mehr  zu,  wenn  Lfibmunf:  anderer  im  VoransgebeadcB 
erwSbnlen  MiiRkcl^niipen  binznkoinmi.  Unter  den  Vocalcn  pflegt  am  hlafiptn 
diu  Itildong  von  /  zu  leidun,  weil  dazu  eine  AanJÜierung  des  ZungunrOcIcCM 
gegen  den  harli-n  Oannien  notfaweiidig  iat.  Unter  den  Conaonanten  «erda 
die  Kranken  zuerst  unfähig  H  und  Sek  zu  bilden .  verlieren  dann  aber 
nacbeiiaoder  Ä,  L.  K,  C,  T.  ücblicsslich  auob  D  tinil  /V  (Ktissmatä) 
Alle  diese  Störungen  sind  begreiflicherweise  rein  raocb«ni«chfr  Natur,  beirefta 
aUo  nicht  die  Sinn-,  sondeni  die  Articulationsbildung  der  Worte  nud  gebM» 
demnach  zur  Anartrie  Leyiiens  oder  zur  paralytischen  Alalte. 

AuM«r  durch  ßebinderung  der  LantbilduDK  macht  aieh  di«  ZoPf^ 
lahmung  durch  Störnngen  bei  Bisoenbildung  nud  Sehludceo 
l>emi-rkbsr.  Die  Zunge  ist  btthinderl  oder  gar  nicht  im  Stande,  den  Bim 
za  Ibnneii  und  einxuspeiübeln,  oder  S|neiaen,  welche  zwischen  Wung«  b' 
Zahnfleiscli  gernihen  sind,  mit  der  Spitze  berroriubolen.  Die  Kranken  ■■' 
demuach  hfinßg  genOihigt,  mit  Fing«m,  Ldffeln  oder  anderen  mocbanifldff 
Mitteln  oder  durch  Streichen  mit  den  Fingern  gegen  die  Wange  tob  Aim* 
die  „versackten"  Speisen  in  dit  Mundhöhle  lurOckiub ringen.  Ua  anuote 
die  Zunge  durrh  ElL-rvorwrdbitng  ileü  RdckenH  gegen  den  baitta  Gaun" 
dafür  zn  eorgvn  hat.  da»  der  gebildete  Bissen  in  den  erfteu  Bereich  dir 
Öchlingorgnne    kommt,    va    ergiebt   Heb,    dass  I^bmung  der  Zunge  bertili 
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gtaigt,  um  Sti^uDgcii  des  SchUagactea  herboJzufUbrMi.  Kaoche  Kranken 
stoprea  tDit  Fingtrii,  L^ffeUtiel  oder  8«lbBt  ^rertigtem  Uolup«t«l  aiKsh,  am 
du  Biüsan  in  den  Sthlund  zu  prakiietren,  oder  sie  biegen  d«ii  Kopf  stark 
Mcb  Hinten,  dunit  der  Blasen  der  Schwere  ^rolls«  gleichfallH  nteli  Hinten 

biimb«rni)it. 

Tritt  LshraiiDf  d«a  Sphincter  oria  binsu,  dann  warbsco  die 
BMeliwerden  beim  Sprooben  und  Rseen  nodi  mebr  »n.  l'nter  den  Vocalcn 
wird  znent  das  Amuprechen  vor  O  nud  U  unmA^lich.  veil  daiu  Spitten 
4w  Uaiwle«  i»oU)w«ndij;  üt ,  »pAterbin  «cbwindtn  /  nnd  /:,  n-ahrend  A  M 
IcD^  bcttehen  bleibt,  m  lang^e  überhaupt  eine  Phonation  möglieb  ist.  Cutor 
den  CoDSonaDten  leiden  iu«»C  P  nad  F,  »pU<tt  K  und  M.  tum  Soblo» 
incb   W. 

In  Folge  der  LippenltboiUDg  steht  der  Uund  daaerod  mebr  oder 
minder  weit  olT*-n,  »o  da»«  beim  Einfflliren  von  flltasigeii  odf>r  feslpn  Speisen 
in  die  MundbQhln  &rhr  leicht  ein  Thnil  wieder  berauwiif^trir»;!)  vcrmapr. 

Aitch  hingt  mit  der  Lippen iKhinung  sum  Tbeil  die  Snltvation  zu- 
Bunmea,  durch  welche  die  Kranken  Taftt  oonetant  bclJüttigl  wordun.  Zorn 
iDderen  Theile  freilieb  trilgt  auch  der  gMtürte  Scbli]okTii'e<-Juniamu!»  Schuld 
an  der  Etacbwnung.  In  der  Nacht,  wenn  die  Kranken  RUfkeiiljige  einnehmen 
und  der  Speichel  caeb  lliuten  abflieaa^n  kann ,  htbrt  tiie  Saliration  meist 
spontan  auf.  In  msoehen  Fällen  bat  man  sic-b  von  Vermehrung  der 
Speicbeimcuge  llberxeugen  kSnoeo,  obselina  die  Angaben  Aber  Steigerung 
tun  da*  fi — Sfac^ie  gegen  die  Norm  einer  genaueren  RerisJon  bedürfen. 
Kne  VermebruDK  der  Spcichelmen^e  iJOrt^e  wohl  mit  Recht  darauf  ztirQuk- 
nfllbTsn  Bein ,  daBH  die  in  der  Medulla  nhlnngatn  gelegenen  Ontren  der 
8p«leiielsecrotk>n  gorcitt  werdmi.  Mancbc  Autnrea  haben  eine  pnrnlytisebo 
^Miehe]seer«tJon  angenommen,  wie  nie  nach  Cl-  Hematd's  Entdeckung  in 
Folge  von  Durchitcbneidung  der  Chorda  lyropani  nervi  facialia  zu  erzielen 
iit,  doch  erscheint  d^nir  «n  die  Menge  des  aaaBiesKsden  Speiobels  zu  gross, 
B«l  matrolien  Krnnkrn  HlrOml  der  .SpiMcbel  i»A  unaufbOrlicb  aus  beiden 
JUnodwlokcln  horauB  und  beKtündig  mllsüen  eie  ein  Tuch  vor  dem  Mund« 
balteo,  in  velchem  die  den  Speiehel  aiilTnugea.  Anob  lindet  man  tturcb  den 
Bpcicbe)  mitunter  Kinn-  und  r>tp|>cngegend  crjibematöa  ontzdndei. 

Uie  gelftlimlea  Lippen  lausen  liiiifig  btim  Betaatto  zwiBCbeD  Daumen 
■ad  Zeige&ager  Abrnngt-run^'  und  Verdünnung  erkonueo.  Die  Kranken  sind 
nieht  im  Stande,  den  Uund  zum  KlUsen,  Pfeifen,  Ulason  ii.  a.  f.  zu  spitzen. 
Die  UiindnffiiDng  erscheint  in  der  Breiig?  verlUngi-rt,  der  ganie  Geaiehts- 
aasdruek  rerindert.  I^ftztere^  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn 
Xiäbmuag  undAbmagerung  auch  in  anderen  GeBicbtsmiiBkela 
Ptatt  gegriffen  babtn.  «e  in  den  Mitjiculi  caniniu  s.  levator  angnH  orjs, 
qaadratiiR  menti,  trJan;,'iilarii>,  meitLilr«  n  lex'ator  menti,  boceinator  n.  s.  f. 
iJi«  StiniSste  dv»  Farialnerven  bleiben  i^t«  rerftnlinnt,  so  dass  die  beweg- 
lieken,  meist  in  Qnerfalten  ^pzngenen  Riimparlien  mit  der  tudten ,  masken- 
■rtigvo,  durch  die  tiefen  Nuttulnbiniralt^n  weinerlicli  ausgebenden  linieren 
ÜeBicbtshftine  auf  das  L«bbafleate  e>ontra»!tiren.  H^r  ganze  Gesicbtaausdrnck 
bttkomat  «eben  dem  Wetnerliehen  elwnfi  Verwundene«,  Eratanntee,  wie  da» 
witnfflieb  ia  umstehender  Figur  vnr  Oellnn^  kommt,  die  i«h  der  Güte 
meines  verehrten  Lehrer«,  des  Herrn  Oebeimrathe!)  Ijevden ,  verdanke 
(Wgl.  Fig.  891. 
'"  Dnrcb  Lahmung  der  fianmenronsknlatur  werden  bestehende 
der  Sprache  und  beim  Esseo  gesteigert.   Die  Sprache  wird  nasal 
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uad  die  Biidunp  too  B  und  P  iiiimA^lich,  wenn  eio  eeofl|rend  gntacr 
Luftetrom  <Inrcb  dio  Nftae  wf^en  manffelndeti  Absehloss«  des  Civni 
pbarj'ngo-nasxlfl  zu  entnek-Vien  veriBatT'  l>'^  Renxnnt«n  ConKnaoten  kliafsa 
wie  i)/<r,  Jltf  odftr  /^<r,  bckommi-n  aber,  n-ie  Oticheitnt  zeigt«,  ifaitll  noi 
akiutiicben  Chkrakter  wieder,  wenn  niAn  beide  NaiieDfilTßDngei)  mit  deoi 
soUieast  and  das  Eotweiclten  voo  Luft  durch  die  Nu«  vortündert.  Die 
Kranken  Tentofalnoken  Hieb  hsnfig,  weil  Speisen  rUckTftits  in  das  Oanua 
pbaryngo-iiJLSiile  und  in  dio  NaaengAnge  Iiiiieingeiaagen.  B«t  loepecttm 
der  [launitinaegel  und  GaumenbSgen  liAn^en  die  Gebilde  aeblaff  berab,  nicbt 
aelteu  aar  einer  Seite  »tirker  als  auf  der  anderen ,    «ie    h^ea    ücb 

FlB.  e». 


yf^Ä- 


GnhhUawtdrtcA  itl  frofrrmttrr  AiiJAiirj'uj.i.'.'j^r.   Xiij:L  uiiitti    mir  KUUfl  übtrllMtawi  Fbtfr 
impbie  im  BulUg  iIm  Herrn  Oflb«IisrAthM  Ii4]nlsD. 

oder    gar    niebt    beim    Pliouirm    tind    schlottern    b«i    lebbaßen  Atfamiuif» 
bewe^ungen  mit  dem  IiiiA^trome  bin  und  ber. 

Die  Sprache  wird  allmäli^  so  undeutlieb,  da»  slo  «mem  imverstlail- 
licben  Oninzen  gleicht,  woher  die  Kranken  £ur  ftcbririlicbeo  Venttndlgum« 
oder  falls  gar  die  Anno  e^Ulbmt  sind,  zur  Zcichcnspracbe  mit  den  Augen  odtf 
durcb  Eopfbewegnngen  ihre  ZnHucbt  nehmen  inUssen.  Ka  kucnint  noch  biUli 
du8  wegen  LUimung  der  ätitnmbjtiiilcr  und  UflVn  »U-licn  der  (ilutda 
des  Phonirena  da«  S|»fecht-n  wie  bei  Kecurrensljlhniung  nur  mit 
LnAvorsobwendunj;  and  unter  lebbaner  Artstrenguog  der  Baaobprtaee 
ist,  so  daas  die  Piitienten  wbnell  ermdden. 
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Lähmung  der  Scbl  uckorfrxoe  vtrrtttb   liufa  dureh  zunuhmende 

bvcrden  Tthrend    des  Schlin^actex.     Di«  Bissen  bleiben  mitunter  liocb 

n  im  SeUande  oder  in  d«r  äp«i«crObre  eteck«n  and  bringen  die  Patienten 

EnttcknogB^efdir.     Aiicb    stmmeln  sich    blnfig  nxcli  und  nacb  wihrend 

ScUüigcss  Spdt«B  zwUebCD  vorderer  Epiglottinäachu  und  Zongcogntod 

B  den  Sidhb  pyrifunnes  an  und  Mlen  dieüulbea  so  mark  aus,  dass  Atbmnngs- 

Ficbwerden  entHtebeo.  Bei  vielen  Krankes  ist  dio  Eniiliniag  e»i  niebt 
deis  als  durch  die  Scblundsonde  mitglicJi. 
Wir  liaben  aber  iioi:li  jener  Stt^nin^n  beim  Sprechen  und  Sohtingeo' 
r  gedenken ,  wclcLe  sieb  »Is  Folge  von  Lähmung'  der  Kehlkopf- 
askuiatiir  einsletlen.  Scblinp;be!)rhwordeo  enlMebeo  dadorcb,  d«is  der 
(ehlkopfverscbinss  nothloidet  nod  Speisen  io  das  Keblkopfiiuien  settaetta. 
k  kann  bierdurcb  Anlacs  tu  Fromdkörperpneumonie  gesehen  werden.  Bald 
jelingt  daa  SebUogea  fester,  bald  eolcfaea  von  äOsaigen  Ijpeisea  boaur,  BS 
lebtet  aieli  diei  danach ,  welche  Art  des  KeblkapfviincliiusBes  gelitten  hat. 
il  ««gea  LähotiiDg  de«  Musculus  depreasor  epigivttidis  s.  thyreo-ary-epiglotticus 
fer  KeblkopfrenobluBS  Tornichtet,  daon  gelangen  vor  Allum  Teste  Bisaen- 
tuteodtboile  Icirht  in  die  Kehlkopfhdble  hinein,  v.  ßruns  aber  hat  geseigt, 
es  noch  eine  zweite  Art  von  Kekikopfabtehliies  gtebt,  dadurch  gebildet, 
ticb  beim  Scbluckacte  die  Oieaabeckcnknorpd  und  ary-epiglottiichen 
fest  aneimuider  legen.  Derselbe  kommt  beim  Verschlucken  von 
gkeit  xur  Geltung,  fUll  er  fort,  «o  wird  clemcnlsprechvnd  der  Gcnnss 
t)(lsstg«n  Din):«D  VerechUicken  erzDUgeo.  BegreiSicherweiae  eombinirt 
nicht  selten  eine  LilimiiDg  beider  VerHchlusamuclianidiiien. 
Bei    laryogoakopisctier  Unterauchung    werden    oft  Schweiz 

FegHohkeit  and  geringe  intensive  auil  zeillieh  exteu^ve  Spannane  der 
inbtjidcranlTallen,jal  ee  kann  Tollkommc^naRccurrenfllilhTnung' Platz  greifen. 
Auch  will  man  Lnhmiing  der  Bronchial  mnsk  alatur  benb- 
hUX  haben,  die  sich  durch  RrHchwening  beim  Gähnen,  R&iupern,  Scfanenzcis 
id  Hnaten  kund  geben  sollte. 

Da^s  sich  die  im  Voraasgebenden  beschriobenen  LSIiman^ 
■BcheinaDgen  im  G«biete  des  Hypoglosans.  Glosso-pbaryngeop,  Vago- 
Kcgaohog  und  Faci&li^  abspielen .  bedarf  für  den  kundigen  Leser 
tnm  der  Srwäimntig.  Nur  selten  kommen  Lähmungen  im  Bereiche 
idervr  flimnerven  binza.  Wrard  beschrieb  in  einem  Falle  Lähmung 
ee  Hosoulaa  abditivns  and  in  Folge  davon  Strabismus  convergess. 
ktioh  hat  man  Lähmnng  der  motorischen  Partien  des  Trtgemiaus 
j&astifatorische  Lühmung)  beobachtet. 

j         Sehr  häufig    dagegen    ^-teilen  sich  Abmagerung   und  Lähmung 
b  den  MaskeJn  des  Nackena  nnd  Kopfes  ein,   so  dasa  der 
ipf  vomubersiakt  und  wenig  oder  gar  nicht  gedreht  werden  kano, 
h  Bind  oft  Schwnnd  nnd  Lähmung  an  den  Munkeln  de«  Thenar, 
[ypotbcoar  tind  an  den  Intcrosäei  bemerkbar.  Nicht  selten  achliossen 
daran    anagedchnte  Atrophien ,    Lühmungen    und   Contrscturen 
weitereu  Bfuäkelgebicten    wie   bei   spinaler  jprogressi^'en  Muskel» 
iphie  an,  and  machen    den  Kranken    so  vollkommen    bewegnngs- 
d  hilHos ,   das»   er  zu  allen    Verrichtungen   des   Lebens   Avmder 
de  bedarf.     Der  Zustand  nanss  dem  Patienten  um  so  qualvoller 

Erden,    als  das  Bensoriiim  stets  frei  bleibt,    (reistesatöningcn  sind 
her  nicht  beobachtet  norden,  iiöehstena  macht  eich  eine  nnmoti- 
irte    weinerliche    oder   in'»    (regentbeil    umschlagende 


Stimmung 
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bemerkbar.  Das  Lachen  erklingt  oft  etgenthüiiiltcbjanchzeDd(Lähmnii^ 
der  Keblkoptgebilde). 

Die  elektriacbe  Erregbarkeit  der  atroph irten  ntiil 
gelähmten  Mnaketo  und  zasehÖrigenNerTen  zeij^t  ^eenaa 
so  wie  bei  HpinBler  pragreasiven  Hoskelatrophie  das  Bild  partieller 
EntartauBsreaction  (vergl.  Bd.  III,  pag.  lUH"!. 

Auen  hat  man  die  mecbaniaehe  Erregbarkeit  der  er- 
krankten Mnakeln  erhöht  gefunden.  Auftreten  von  diplegiaober 
Contraction  (v«rgl.  Bd.  I£I,  pag.  19ä)  hat  keine  sonderliche  Be- 
doutong. 

Die  Scneibilität  der  Haut  ist  immer  nn^tört.  Kancbe 
Kranken  klagen  über  Schmerzen  im  Nacken  und  Hinterkopfe,  od« 
wenn  es  zu  den  Erecbeinungcn  der  progreasiven  Muäkelatrophic 
kommt,  Über  solche  im  Rucken  und  auch  in  den  Extremitäten. 

Die  Reflexerregbarkeit  aaf  der  Mund-,  Schlnod- 
und  Kehlkopfs cbleimhaut  ist  hünfig  vernichtet  oder  80  berab- 
geaetzt,  dass  mechaniacbe  und  andere  Keiso  obnc  Beecbwerdeu  ve^ 
1  ragen  werden.  Krisimbfr  fand  dieses  Verhalten  in  zwei  Beobaci- 
tungen  bereits  iiebr  früh  und  mit  als  erstes  Symptom  ausgesprochen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  öbroniscb.  Als  Darti 
Bchnittadauer  b!ti  zum  tödtlieben  Ausgange  sind  1 — 3  Jabre  ania- 
nehmen,  doch  erwähnt  LtyJcn  eine  Beobaobtuug.  die  7  Jabre  beataail 
Der  Tod  kann  unter  sehr  ver8<:hiodonen  Umständen  eintreten.  ]£t' 
unter  ist  er  eine  Folge  von  zunehmendem  Maraamus.  bervorgcruto 
darcfa  mangelhafte  Ernährung.  Oder  er  tritt  durch  Schluck n neu monie 
ein.  Oder  es  stellen  sich  in  Folge  von  zuiiebmeniier  V^;ö- 
Aooe39ariu.<{Iähmung  Ani&llc  von  Dyapnoe  oder  pl<3t;;]ieh  Hol' 
lübmung  ein,  welche  tÖdten.  In  einem  von  BlumciUha/ \if:sc\iT\t 
Falle  hSrien  die  gefahrvollen  dyspnoetiscben  Zustän'le  erst 
nachdem  auf  Fauvtts  Ratb  die  Tracheotomie  ansÄefiihrt  wordw 
war.  Anch  kommt  es  mitnnter  zu  tödtlieben  Oh nmachtenn fällen.  Zu- 
weilen iet  der  Tod  eine  Folge  von  interciirrcnlen  und  nnvorherj»- 
»ebenen  Zufallen.  Nicht  iirpi-wähnt  wollen  wir  lassen,  ilaits  sieb  5i* 
Ijäfamung  dpR  Vngo-Aoc088oriu8  iturh  on  der  VerüuJerung  der  Palf* 
frequctiz  verräth,  dauernde  oder  anfnllsweise  Zunahme  der  Polstabl 
bis  über  150  Schläge  innerhalb  einer  Minute.  Hitnutür  bat  vordem 
eine  Verlaugsamung  der  PalsfrequenK  bestanden  fDuchtmu). 

HL  Anatomisoha  Varänderanoen.  Die  anatotnisdien  VerSnde 
nmgen  betreffen,  wenn  man  zunächst  von  Xobenilingen  nbaielit,  «in- 
zeln«  5//i7iM;f'Hohe  Nervenkeme,  die  am  Boden  des  vierten  Ventrikels 
in  der  Medulla  oblongata  s.  ßnlbuii  mrdullac  spinalla  gelegen  aisi 
ausserdem  aber  auch  die  buk  ihnen  hervorgehenden  Nerven  mul 
die  zugehörigen  Muskeln.  Den  Sympatinous  haben  LeytUn  und  Man' 
«ntepsuebt  und  aU  nnversehrt  befunden,  aueh  wollen  wir  gleich  hitf 
erwähnen,  dass  Ltyäcn  Integrität  der  ^pinalganglten  nachgewiesen  hsl- 

In  den  Nervenkernen  des  Bulbus  rachiticas  voll- 
ziehen sieb  VerSnderungen,  welche  vollkommen  denjenigen  in  dpnVord«' 
hörnern  des  Rückenmnrkes  bei  spinaler  progressiven  Hoskelatr«]^* 
gleichen.  Die  gnwfltfn  (iKnglienzellen  atrophiren  und  schwindeu.  & 
geschieht  dies  meist  unter  dem  Bilde  der  gelben  Pigment degeneraüV 
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r  GangH^nzellen.  Letztere  füllen  9\fh  melir  and  melir  mit  golil- 
Ibem  körnigen  Pigmenti,  der  Kern  winl  anfangs  venleokt,  schwindet 
Ibqd,  A\r  ZÄlea  werden  kleiner  und  kleiner,  verlieren  ihre  Ftirt^Stxe 
iund  bilden  schliesBlicli  kleine  rundliche  Ftgineiitklekde,  die  aber 
noch  znr  Resorptiun  gelangen  küunen.  Wir  bringen  in  Fig,  9t)  das 
&.Tis6ebea  eines  norußlen  Hypoglossnskernea  und  in  Fig.  91  eines 
■oleheu  Lei  progressiver  Balbärparalyse;  beide  Abbildangcn  sind  bei 
fest  gleich  starker  Vergrösserung  gezeiobnet. 

Di«  AiuJebtaii  dkrabur,  ch  mui  t*  b«i  dieien  DIog«n  mit  einer  «infAclit& 
;(aenliT«a  Atiophio  od«r  mit  primino  »otinodllchan  VertiideniDg«B  in  i«ü  Gaiigll«D- 
Im  sa  ttiDD  tist  (Uvclitu  chignKs  paieachycinloiiB},  oJ«r  ob  «blsüuillicfa«  iatentitlello 
'«rEteg«  dcu  Antrag  nocfauii  (Myelili«  iulantitiallfl  dmnioa)  uaü  ilis  GaoglieoMlIeu 
t  »econdir  «liumnlwD,  oilci  ob  wirklivb  mclit«ra  Mligliobkailea  sUlehMitig  ain 
i  In  liieauD,  bftld  ia  jenen  Fall«  *oricoiain«n ,  sind  gaUieilt  nad  iiL  d«r  OegoDiUnd 


■n" 


"*■■ 


imtAmll  •lurik  ittn  viirnt  nril  .Irr  •fimt^m 

Vor(Tt«««rant  U/mL, 


^t  1,. 


gloantakmi«.  Nacb  Lie/dea. 


■ock  Bicht  «pmefaiaif.  Vir  Mlb«  vnrtr«l«D  fUr  die  prcsT"**'^«  Balbärpsnif««  dis 
|«i«k«  Anscliaauiif;,  wib  ftr  die  iplnal«  pr(/i;r«aa1ro  ilu«k«Iatropfai«  aAd  balun  dsn 
rorptag  flir  «iae  primdre  degeoentivo  Atrophie  der  G>BsUiAt*II*ii. 

DaB  man  dergitricKcn  Veränderungen  nicht  anders  al«  bei  raikro- 
kupischer  Untersut^hung  der  Medulla  obtoagata  zu  erkennen  ver- 
lag,  bedarf  kaum  dcrGrwaLnuug.  Makro^kupisch  und  au  frischen  Prae- 
taraten  kann  die  Uednlla  oblongutu  ganz  unversehrt  ersüheinen  ,  ob- 
hon  Abplattung.  Verschmälerung,  Verfärbungen  and  Veränderangen 
der  Consietenz  b*ö«hriebcn  worden  sind-  Selbst  nach  Erhärtung 
lea  verlängertet)  Markes  in  Chromsäare  oder  chromsa-uren  Salzen, 
lovh  urelcner  erkrankte  Theile  des  Ccniralnervensyatcmca  durch 
llgelbe  Farbe  makroskopiHcb  autzofallen  pflegen,  kann  daa  Organ 
lern  unbewaffoeton  Aage  anrerändei-t  ersobeinen,  während  bei  mikro- 
ikopisofaer  UnterauGhung  von  Kalipraeparaten  oder  tingirten  Schnitten 
reitgebende  Erkrankungen  gefunden  werden.  Aber  nicht,  dass  sich 
je  VeifinderoQgen  auf  einzelne  Nervenkerne  in  der  Medalta  oblongata 
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beschränksD,  auch  an  den  austretenden  Nerrenwuraein  werden  Atrophi« 
und  Deffeneratiou  wahTgenomitieii,  io  d&ss  mau  auf  d«ai  Qaerachmlte 
durch  die  Hedulla  oblungata  ihre  FaeerjEüge  vei-schmäLert  oder  bis 
zum  VerBchwinden  verwischt  findet  (vergl.  Fig.  U2t< 

Besondere  Bßrück.Bielitif;utig'  verdient  liie  topo  ^rap  bische  Aut- 
breitnng  der  KrkrnnkuDi;  iu  iler  Madull«  oblongata,  denn  —  vie 
leicht  nuchweislmr  —  bundcK  ea  sieb  um  VcrÄndorunffen  benaebbarlfr 
KenenkiTDc.  Wie  hei  Bpsprecbimg  der  klialscben  KracbeinuDgcn  erwjümt. 
nimmt  die  Kraukbeit  fast  immer  im  Kern«  des  Ilypogkieau«  den  A&faa;, 
der  bekanntlich  in  der  anteren  Hälfte,  also  in  dem  unterhalb  der  Stria« 
acosticae  befladlicben  Abachuitte  der  MudiiUa  ubIougaU  zuo&cbst  der  Median- 


or- 


QariiriiMlII  Jufrh  die  JMutta  oklamaala  bri  pi iignuUnr  BnUtAtpaiatint.  At  Hfpoflonniabcnie  al' 
gMGliwutidADäD  UuutlMLUll«n.   rir   AtropblMli«   RMite   Ton  N*rrBiiwiiTx»lbaDd«tn  dM  Jijf 
ctosviii.  pv  PyramMentnlia.   or  Ollrs.  V«Tt:rA««erDDe  afnoh.  Kaeb  Loydan. 

linie  zu  liex^ii  koQimt  (vergl.  Fig.  93,  4.  hk).  Die  Kerne  des  Acoeisoriit 
und  V  a  K  n  a  ticgen  ibm  dicht  an,  also  kein  Wunder,  wenn  der  Promaa  blM 
anf  dieselben  ilbRrpretft  (vergl.  Fig.  »3,  Ö.  vh:  7,  acck).  Dagegen  blBJM 
der  Kern  des  AcUBlicua  (Fig.  93,  3.  ak)  fast  ausuahmslos  Teraeboat  vA 
dcmenU'prßchend  ^ehCiren  Vcrlndenin^n  im  Gehörs vennOgen  au  dan  Kkr 
aeltenen  Symptomem.  Aufflllig  muu  es  erscheinen ,  das«  sehr  frUb  dtf 
Facialis  an  die  Reibe  kommt ,  obscbon  eein  Rem  in  der  ob«rca  HUfte  d« 
Bulbus  unter  der  sogenannten  Fovea  anterior  r.a  liegen  kommt  reifL 
Fig.  99,  2,  fa,  welche  an  der  dunkleren  Verfdrbnng  leicht  kenntlich  i^ 
Allein  vielfach,  namentlicb  von  Lcchiiart  Clarke ,  wird  noch  ein  nntaW 
Pacialitthem  in  der  nnlercn  Uktxe  de»  BulbitR  und  etwa  in  einer  HSbu  mit  do 
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Kernen  von  UfpogilonMis  uud  A<.'ce»itorii»  aa^enooiiiien,  uud  in  <I«r  Tbat 
sprechen  die  Erfahnkgeit  bei  pro^cesirer  Bulbftrparalyso  znGiuiHten  divRor 
AiUiebBuiin^.  Die  Becheiügung  des  Nervus  gtoi>opbsryng«uii  Itinn  nicht 
befremden,  denn  er  kommt  in  dtr  Tiefe  des  Bulbus  dem  Vaguskemo  dicht 
aiualiegen.  L>«r  Oem  I^cus  coenileuii  (Fig.  !>3,  1  Ir)  eiitApreehende  Kern 
des  Trigemiuuä  li&gt  schon  do  weit  von  der  Ileerstrs»»«  der  krankhiißcn 
Verlndemngen  ab,  dasti  er  meist  versctiDiit  bleibt,  und  dass  dementapreobend 
iinr  eettFD  maslii-atoriscbe  StSrnngen  bui  pro^ewiver  BuIblirjiJiralyBe  gefunden 
irerdeo.  Schon  Öfter  sollte  man  Abduoeii^lftbmUTijr  erwurti-n.  da  der  AMuceos- 
keni  dem  Wurzel^ebifte  des  Faciiiliierveu  diclit  anliegt  und  in  iinmiUeU 
barer  ^aehbarsebaft  de«  Facialkniee; ,  welche«  der  Emineotia  tefM  (rergl. 
1^.93,^.«/)  cntapricbt,  zu  liegen  kommt. 


Fix.  n. 
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[■an«*  tmtXitifat  MH  d4r  hinltrin  t'liftt  ft^iAeu  nü  F.inUirk  in  ilrm  rirrim  l  riitrtttl  onJ  au/  iU 
«*  ttimn  0«rfn  gtltfHn*  .ftrtmkmu,  i.  U  l^i?iiii  M«ru>«Da  tXini  da>  TriB*tntuuBj.  t.  fo  Povw 
HlwlM  (Ktfru  4m  pKialli).  1.  tl  BaOnMilia  l«rM  (Knl*  d««  N.  lhol>U«;.  4.  kt  R*ni  Am 
8rpgcto«nN  S.  «i  Modialai  Kwa  d«r  hinUnn  ADustignswiirMl.  f.  ti  Kvm  dos  Vifnt  (AU 
daäwO.  f-  wr'  Eeni  d«a  AcMWoria«.  ry  Ccri">n  qiiailrljt<iinlua.  rfr^  Ornr»  otraMU  »d  oor- 
pocm  qukdriieinliM.  ff  Ci«i*  cvrelxlll  ad  i-ODttm.  yc  P»duiiauliu  »«rsbaUl.  «<it»  StrlM 
■sduUarM  1.  Muwüaa«.  O*  Obwb  {y  Fnnkuloa  RT<Klllk.  fe  Funlcnlna  cuadfannU. 

Hit  (Ifta  hier  aas  nia  fx-aktiicbea  Grtndan  nr  bsMtna  OrivntimaK  Doch 
■val  ««Itara  AbblldaiiKea  biiuu.  Fi^.  91  tolft  «ioca  QaorectiBitt  dar<;li  dio  Uedulla 
abluDgtla,  elira  derUilte  der  011  v«n  onUpiechcnd,  Bof  welclier  dl«  wicblicKt-'D  Kcrvan- 
bahaeo  fettolTeQ  lind,    irlhrea«]    Fix-  SU  lüe  makrotkopiacbca  AnitrittiiuUeii  der  «ia- 

Innerbalb  dm  Bnlbos  racbitka«  Mnlbrn  die  VerftudernnsDa  nickt  immer  anf 
die  Nrrrtiikcrnc  and  aastietmilFn  NVrvi^n  tirtiTlirankt,  Aurli  in  der  wultnivn  rugvbnng; 
bakonml  aian  Znoabmi^  ir»  inten tili«IIri)  BludpstwalieA.  AnuinmlunK  voti  Fotl- 
ktlvelwDMl)«p  und  Amylnlilkitrprrn  und  drcenerative  Atropliie  von  NerTeofascra  za 
fcaobaehlett.  Anch  aa  den  BlniKcnsMn  irerdpc  unler  Omiiaadea  Verdicknnf;  der  Waad, 
KanmcbBraag,  TerfMlong  nnd  Anaaniirlaiti:  von  Ftttk&radien.  FottUWucbBDaoUvD  and 
Eudaallan  in  den  adveatiti«l1«u  J^ympliathcid^D  ans:«tioi]eQ.  DeBCbriaben  liad  aQoh 
aoeh.  wcaa  aacb  aldit  all  reg«1mUxiga  Befoade,  Erkraakangan  d»r  formatio  retlcolaril, 
amrcUea  uleba  der  Oliten  (Ltydfn.  MaUr)  und  Tor  Allem  Vcrtndaransea  der  Pyra- 
■U«abakB«n,    «eleha  Ictatarea   Ltydf»   In  cdau  ßcobacbtuDg    nach  Obea  bia  in  dia 
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Bratk«.  DmIi  Ui>1«ii  b(t  in  dl«  iiiic«kr«»tw  «nd  nokransua  PyrAEideahabBia  dM 
BdokranwkM  VArMgl«,  DkgrgtB  bl«ih*B  dU  Corpom  resü|^mi&,  >li«  dl«  Pert> 
3«UaogOT  d«r  libfna  Rllck*nn«rks»trAnfn,  «M«  ftri.  Aach  )eUt«ra  Mlb«t  tlnd  ut«i< 
«vbrt,  av  .V«/r  bed  in  ihnta  r«r«iax«lL«   Pellk4ni«bMztU»a. 

Die  Rustrelenden  und  hier  in  Bctrsclit  kommondeu  11  iriiiierv«a 
(Nervi  hypogloMM,  aceesjorias,  vagiis,  faci«H«,  gloaso-pharyngoi«,  iiBtsr 
t'nuiilQdeii  «Bob  der  Abd»c«ns  und  Tb«ite  des  Trigeminns  [portio  minor]) 
encbeincn  ai«igt  schon  dem  unbewjiflToetca  Amte  dUoii,  abgepltttet,  gna 
nnd  durohacb einend.  Bei  mikroiikopis^iher  Untersucliuni:  findet  rnun  maocfae 
unter  Uutoa  vorvie^od  suh  Bindegewobt-  bestehend,  während  die  Nerren- 
taa/Ku  unter  dem  Bild«  ilegenermttTer  Atrophie  mehr  oder  minder  rollkommen 
{petchwundea  sind. 

Auch  an  den  Muskeln  von  Zunge  und  Gesicht  nnd  degeneratlvs 
TerSoderuD^en    lutchgfimeaeu    worden:     Veraobmfllerung    der    MnekeJrssera« 


Fl«,  M. 


4rvk-  *!' 


fiatne 


QmrrttimUt   dar«!  dli  »nbUn  aUo^iAla.   rtra   ihr    MUtf   ikr  (Kittm   ailifirrtli»ml.    V«r(T. 
I.    *«    HypocloHUilcerQ.    >.    ip    FBwnAc"  <!«■  HTIwdMiu.    3.    «vi    Hlutanr    Vmgatlu 
4.  »et    Vccderar  Vaxarteni.    l.  »a  l'UcrsQse  de«  Tatiua.    a.    omn    aute«lcaula  ' 
vnrul.     r.  aa  OUra.    «.  py  PyrwnfAe. 

Zunahme  der  Kerne,  Sohvund  der  eigentliclieu  MngIceUabBtaiix ,  zaglei« 
Wacherung  des  iutentitifJlen  Bindegewebe«  und  Komvermebninie  in  desB' 
selben  nnd  mitunter  w  reichliche  Feltentvicklung,  dasa  da«  Mii^kelvolamen  ehe' 
SU-  als  abgmommen  bat.  Auch  wxohüarti^  Dogencratiiin  irird  beolMcbtett* 
Man  m\im  ilbrigena  wUsen,  dasü  Muskeln  makmakopisch  unversekrt  «rsdvüitf 
können,  wahrend  da.4  Mikrcnkop  in  ihnen  mehr  oder  minder  ansgedebu* 
Verändc-nin^n  nacbinweisen  verma«.  In  vorgesohritteseren  Fjülen  Ar«iliet 
werden  ancli  schon  dem  unbewafiTnelen  Au^e  die  Muskeln  durob  geringerH 
Volnmea  und  belle  bis  buttergelb«  Farbe  anfrallen.  A«bnlioh  wie  bei  progreMvW 
Mnakelatropbie  lr«ten  dt«  erwlhnten  Verftodeningeo  ntebi  difTua^  sonlen 
hAafig  nur  stellenweise  anf. 

Duthtaat  bkt  4[e  AotJaht  v«rtr»UB,  dsM  b*l  d*r  progru*ir*ii  BalhlrpanJ^M 
alUia  dia  I.&bmiing  dor  UankoJa  di«  Hftnptsadia  and  di«  Atrophie  n*b«a«leUieb  iH 
nnd    biiiDf;    ff«aa$    («hll,     Ncovro    Uatcrancbangen    (niikroakopiMbe)    babM.   im  ■!* 
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Imin  ■rkacBt,  nnil  m  iit  die  Dunentlldi  von  //amamt.i  vertretene  Anseht niUK  diirtlt' 
KU  Diclit  BOlbwendlf,  null  der  niKD  nnier  den  grottaen  Outglieniellen  in  den  Nerren- 
keraen  swel  Arten  unlencbelüeD  seil,  lolche  mit  motoriioheil  nnd  waiih*  mit  trophiscben 
FuBCtlaiien.  Eb  eollte  demoach,  je  nncbdem  die  eine  odtr  dl»  indwe  oder  beide  Arten 
ntgleJFk  betreffen  num,  bald  la  Uhmant;,  bald  zu  ptlaftnr  Alroptaie,  bald  aidlich 
so  gleic^EeiÜ|er  Ubmung  and  Atrophie  von  Mnalielii  tEaiBBen. 

Hat  sich  zQ  progressiver  BulbÄrpAralya«   progressive  Mnak«!- 
«trophie  binzugeMHt   oder   ist  daa  Umgekehrte  der  Fall   geveaeUf 


Fl«.  »;^. 


y.  ./■ 
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— t  ««/Mfafa  md  mn^rtntmd*  mrupanirm  mil  amttrHmiit»  GHIrtmtrt*n.  Kodi  Schmlbt.  t.  a/ 

'-  oUuuiTins.  U.  of  X.  opttme.  ///.  mm  .V.  ouiüoiuai^ifins.  IV.  (tm*  ü.  trocUMiri*.  r.  tpy  V.  tri 

^^tau.    rj.   ak  S.  aMsMiu.     Vif.  (e  \'.  tati»lU,     tili,  oe  X.  uutittu.    IX.  gl  2f.  nkMe- 

'*'*'Ji«iUi.    X.  t  N.  vagai.    Xi.  aiv  X.  a«««MOTlai.    XU,  Xp  N.  hjrpegloMQK.  fg  PfraMtUa 

**  Ollv«&    {A  TluJamaM  «ptlen*.    gmgl  Corptu  geoiaalattiiii  medium  et  Jatetvle.    k  EjrpapA/rie 

er  OOfpora  cAuUoHtift.    /8  Inrak  KclUi. 


(Owird  in  iten  Vorderhöm«ru  den  KUckeniuarkeA  Schwund  der  grossen 
G&nglienzellen  zu  erwarten  sein.  Ist  Bnlbärparalyge  zu  amyütro- 
pAisoher  Latoralsobrottc  hinKiig«treti:n ,  »o  hat  man  ein«  bilaterale 
£rkrankaDg  der  PyrutnidKiiHeitenetrangbabnen,  degenerative  Atrophie 
der  önnglieoBelleD    m    den  Vardcrhörüern    dea    Rückenmarkee    und 

(aJbare  VerSnderungen  za  erwHrteaj^(vergl.  Bd.  III,  pag.  'ilO). 
8t«hlia>it.  SpMUlle  Ptikolftfi«  mni  Tbemple.  III.  a^'Aafl.  19 
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IV.  DiagBOSiß.  Bit?  Erkeniumg  der  progressiven  Bulbärparat 
ist  der  sehr  pharakteristischen  Hvmptoine  wegen  and  namentlich 
bei  Berückucbtigong  des  Entwicklungsganges  leicht.  Balb&re  Sym- 
ptome an  »ich  können  begreifliKherweiBe  acut  oder  chronisch  bei 
allen  möglichen  Erkrankungen  der  Hcdulla  oblongata  Torkommen, 
doch  wird  hier  eben  der  EtitwJokelungKgHng  ein  anderer  «ein.  Auch 
wird  faat  immer  leicht  eine  Entacheiaung  darüber  herböigeiährl 
werden ,  ob  man  es  mit  primärer  oder  seonndSrer  prugressiven 
Bulbarparalyse  zu  thnn  hat. 

BeidcrDifferentialdiagnose  kommea  in  Betracht  :aj  B lata ngeo, 
Thrombose  und  Kmbolle  En  die  Uedolla  oblon^ata,  dock 
DOleracbcideD  aioh  diese  meist  diin<b  plötzlichen  Anfang,  bfiafig  ander«  Vw- 
thnilun^  0er  I.ahiiiun^>rr»rhciniin^ei],  durch  einseitige  oder  rorwic^cDd  ein 
seitig«  LflhinUDg,  <iurcli  tiftitügc  eensib«Iu  StOningcu,  Feblen  von  Aboiag«nilic 
und  anderes  Vcriialten  der  clcktriKhen  Erregbarkeit. 

h)  Tumoren  mit  Druck  auf  die  Meduila  obloogata  und 
austretende  llirnn  erven  machen  oft  halbseitige  oder  ronriegend  bmlt>> 
settigc  motorif'obe  LAbmungssymptume,  betrefi'en  bäaüjc  ancb  den  Aouitbeiu 
und  Trigeniiuiis,  erzeugen  Zuckungen  in  6e«icbtaniuskoln  und  Zimgp,  iu  dn 
gellUimtcn  Muakclii  kommt  es  bald  zn  vollkommeaer  Entartans>iroaetioa ,  a 
teigen  sieb  oft  Krftnpfe,  Rrbrecben,  Sehwindol,  Stauungspapille  nnd  AmannMe. 

c)  Znareilen  rufen  VerSnder ungen  in  bestimmten  Thcileo 
des  GroBttbirnea  bulbSre  Symptome  hervor,  doch  pSegen  alsdaan  die 
EntcbeimingüD  anf  beiden  deilirn  uni^Ioirb  aust^caprochea  zu  scüi,  die  eloktriscln 
Erregbarkeit  hleilt  «erhalten ,  e«  tritt  keine  Atrophie  der  Muskeln  ein  nnd 
ee  konimt  zu  Extrcuiitltteiilllbmung. 

dj  Joüy  bedcliheb  eine  Beobachtung  von  mnltipeler  Hirs- 
RflckenmarksscIeroAe  mit  jiiugespruclienen  Erscbeinungeu  von  pr«- 
gressi\-er  Bulbarparalyae,  wührend  sich  bei  der  8ection  der  Bulbus  mednllw 
epinaliü  xls  noverselirt  trwtes,  «s  sich  also  um  StOnmgen  mehr  cetitralwtili 
gebandelt  haben  mudatc ,  do«b  kommen  dann  neben  buIbSren  SympfonHi 
norb  andere    der  progrewiven  ßulbSrparalyse    fremde  Erscheinungen  bbui. 

rj  VvrwccbKliing  mit  Diplogia  facialis  in  Fulf;c  vun  periphcna 
Creachvo  kann  mir  bei  oberfliehlieber  Heobacbtimg  vorkommen,  deim  man 
findet  hier  den  KacialiM  in  allen  Zwvigt-u  gelähmt  imd  duzu  vollkomnuaB 
elektrisvlie  Entartungareaction.  Dagegen  fehlen  Zungen-,  Gaumen-  und 
kopflAbmiing. 

V.  ProflBCiis.  Die  Vorheraag'j  ist  bei  prögreesiver  BuIbärparalyR 
nngUnatig,  denn  die  Krankheit  schreitet  unaafliaUsam  dem  tmglüok- 
liehen  Ausgange  entgegen.  Zwar  aiud  veroiuKelt  Beobaohtnngea  roD 
Besserung  und  uelkit  Heilung  beadirleben  worden,  allein  vorsichtigt 
Autoren  verges^n  nifht  hiuKuzutugeD,  daas  sie  aelbaiander  Ricliti^ 
kait  ihrer  Diagnose  zweifeln.  Bei  airl'bilitiBohen  üräuchen  will  man  aa 
ehesten  Bessernng  gefunden  haben,  aber  auch  diese  Fälle  sind  onaichtt 

TL  Therapie,  Bei  der  Behandlung  hat  man  auf  das  diaetetiscb* 
Verhalten  nicht  geringen  Werth  «u  legen:  Aufenthalt  in  guttf 
Imft,  kräftige  Ko»t,  Vermeidung  reizender  Spaiaen  and  (rett^akA. 
Bjwterhin  oorgialtige  Ernährung  mit  Schlundaonde. 

Zu  Anfang  der  Krankheit  sind  Derivantien  hoch  am  N'aci'* 
zu    varaachen:    VesioantieUr    ScUrüpfküpfe,    reizende    Einreibungen- 


JUt 


» 


iin«D~en  leicLte  Abführmittel.  Zu  empfeblen  »Sn<]  Ruch  Soolbader, 
Stahlbäder,  mit  Voreicht  indiftercntc  ThormcD,  sehr  viel 
mehr  Kaltvassercnren. 

Von  innereiiUitteJn  (Jodkaliam,  Arceatnm  nitrtcam,  Arseo , 
Phosphor,  Stryohnin,  Ätropin,  Ergotiii  a.  s.  i.)   hat  man  nicht  viel 
«rwarten. 

Dagegen  kommt  noch  die  ElektricitSt  in  Betraclit. 

Als  U«lbod«D  dar  «1«ktriitchan  Bab&ndlQnt  ninnca  wir.  »Im«  oicb 
bEahariiaa  RrfBbranKtn  Btovr  b«>Uinint«B  d«D  Vonui:  gab«!!  xd  k&onea .  rolKtniJ*: 
ci>  OxlTKiiiaktioD  •Dt«*<ler  (|uer  durcli  beiil«  l'rvcfJviK  madoidfli  o<ler  litngmlron 
durch  d«ii  SeUd«!  »iltr  Oalvaiilt«tian  dei  U&lKBytii|ia(hicui,  wobei  die  Anode  in  d«B 
Xw^eo,  die  Eatbode  nnier  und  blntar  d*D  üntiirlciefarirlnkel  xa  litten  könnt. 
*>  rtrftdlt&tiaD  der  gelihmlNi  Huskelo.  ef  BeflectorlMbe  Anilfteung  tob 
Sohl  Dck  be  we  gun  (an  daroh  den  gal  ranl  lOhe  ■  ätrom  Hl«rb«l  si«lle  maa 
di«  Anode  anf  den  Xkcken.  wUhrond  man  mit  d<^r  Kalbod»  rasch  and  la  kl^lneit 
P&naea  mchTfMh  ab«r  die  SeJtoathella  dea  Kohlkopfea  hinBbariitr«ichl.  SclivaiA« 
ätrtna. 

Mitunter  muss  geeen  hc^oDder«  läütigv  Symptome  xu  Felde 
gezogen  werden.  So  bekämpfte  Kaiser  Salviation  durch  Atxopin 
(001  :  10,  '/* — Vi  Spritü«  Biibcutan  in  die  Wangeiigcgcnd),  wKhrend 
Fauttt  gefahrvolle  Erstickungaanfälle  durch  die  Tracheotomie  be- 
«iligte, 


2.  Blntang  in  das  Terl&ngeite  Mark. 

oblongatae. 


Haemorrhasia  meduUae 


1.  Deb#r  BlutnagMi  im  T«rUnp>r(<>i]  Uark«  int  aut«ar«rdMitl»o)i  wenit  bslunat. 

BlitBOfao,    waloba  auf    die    Uedolla    obluDgiin    lieackrtnkt  warea,    gebOnin  sn    doa 

IrtlMtaa  BarJiaUD,  bttaSger  aohon  fand  man  sie  gteloliieliiK  atbaa  Blnivasaa  in  Poni 

nd  «ftU  gar  au  dieien  in  den  Bnlliui  racbiilon«  biuetagedraB|;ea.     Dio  kliaiicli«! 

BnubainaapQ  aUamtda  nnti'r  nolcbrn  UmKttiidRn  mit  dio  iijmptonivB  «n«r  Brockda- 

MntBag    v«Uko»»«n    Ubaroia,    wot)»r    crir    anf   <in«n    ipitt«ru    AlAohniU    renreiaea, 

■^bselua  die  tftlUicb*  EatMtMpb*   von   d«r  Mednlla  oblonitaU  am  darcb  {..lihmviig  d«a 

^«KBKxnlnaii  b«rb«i]t«fdbrt  ««io  kaso- 

1{,   Man  i«t  nicht  b«Te«bUj;t,    für    di«    U^dnlla  oblongata    eiid«r«    EaUtnHunj«- 

'■^cbaoLiaiva  für  BlnioiiKtn  anEanebaicn  aU  im  Grhlnie.  Dl«  Uaaptrolt*  apivku  dem- 

I  B*^li  KeartM«  KrkrankDOK*!!  klfintircr  Art«rien,  die  xor  Bildnag  aoseaaiuitor  Miliaraaoa- 

'X*nua  fSbreu,    vckhi:   aum   IlL-NtoD  koninieri    and  «iuno  Blalaoatrltt  bediaKen,     Do« 

^^^W««    ka&D    dorcb    dnaenida    (B]-pertroi>ht«    dt»    link«»  Vpiitrikela)    oJer    voilber- 

i^la«ad«  St«iK«miiC  dr«  Blut  druck««  (pej^biacb«  oml  kArpurlicba  Aufr«KQDg,  AlkoboIicB) 

r''*KQailiKt  veTdcn.    Uitantef  bonr^rs  finUftadnag,    BrweicbnsK   odar  Conpreanoa 

ItUr   KeitalU  okloa«abi  Blutaaseo,   secaadit«  Haomorrhifii«,    Ancb   sali   aie  IVttüiÄal 

^*f    VaetschwaliHiboD  «BlatabaB,    «olobon    er    leichte    ilammerachlaga    auf   den    Kopf 

^PX»Ueirt  batte,  BaemorThagiB  tnamatlca.  Zuweilen  Aiesat  bvi  amfaniireicbeii  Blntaaceii 

^'^    Tk^Mi  d<s  Giouhirneo   Blot  In  drn  riertoo  Ventrikel  bineia. 

Dbhi  ITaifan^  nach  anKracboidel  tnaa  aa  dcrMedalla  obloaicaU  genau  eo  vi« 
^^'^  fiehiroe  capiUue  BIntanena  und  apoplccti flehe  Herde;  lelat«»  kOnneo  ao  anago* 
^^t  aeia,  daaa  die  Uedulta  obtongalB  fant  YotlkommoB  neratftrt  «rwibtlnt  lieber 
^^iwthoa  lad  weltor«  nrnwandluDK  der  Bluinngea  eilt  Alka  bei  der  Hlmblulong  an 
Bf*rteride. 

3.  Blnlangvn  von  «iuigem   UmfenK«  aiiid  mit  KrhahoRE  dM   I.ebenR  unrertilg» 

Uf^  aad  bTJD2«n  plAlKlichea    oder  baldigen  Tod.     Die  Patientm  «lUrsen  banAg;  ontar 

latachrni   Ubloa   aa   Boden    oder   lie   falku  liewiiNtrtl»*    nuaamnien .  btkomiDSB 

aelUD    «pilapUfonne  Krampr«,    bleiben   bewumloa,    aibracn    ttcriuräi   oder  in 

d«r    d^qw-SraAr/acben   UMpInliooen.    der    fnla    wird    uagavoJmllob    (reqneBt 

<  Ufsgatmiaalg,  ea  koinmi  «oltl  auL-h  lu  eiarbltauter  Ternpentnrarhfibunj  (bypar' 

Tanpetator)   aod   na«h    wenig»   iliaDlun  oder  Stunden   tritt    der  Tod  «Ib. 

BlitlitBgea    TOB    geringerem  UiDf^tage  lelchaea   (ich  dorub  die  VialgeaiBlÜgkalt 

Jv  £iMkelnugeB  ana .  und  kaum  i«t  e«  aagADgli«h.  auch  aar  audeituiignrdM  allar 
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SrnjitonvDliili]«  itt  ScUtg^tiMUa  od«r  tp«pI«aiiiokeii  JoenlUs  tiu.  wob«i  di«  KrMktn 
pmsUch  du  BewoMUsin  Terlleren,    DiedarfkUftn    and    erat    niuh  einiger  Ztit  «a  «leb 
kontiiea.    Ancb  «piUptifoTin«  Krimpt»  siod  nickt  »eltm,  dock  ■cfaeloU  dU*«  TMÜMfki 
Behr  «of  Reiinng  il«r  lieaschbarten  Brück«  b«3o^n   vcrdrs    sa  mn(««n,     E«    wetden  ^ 
Lähniungea   In  den  ExIremitSteo,    rot  Allen    In  d«n    baltilr«ii  KerT«n  bcmcrkbftf,    m  ■ 
dua  «•  ku  dem  B.vmptoBiajibildo  der  acutco  oder  apoplt^cliformon  HolbArpuroI^io  könnt.  ^ 
Dodi  kann  Utst«r«,    cadgnctca   SUi  der  BlntanK  voTaua^uflUit ,   giaslicl)  fobles  und 
Bnder«Te«it8  iat  ihr  AnnrotpD    to    kdaem  FaJIo  fflr  Blataag  cb&r«ki«riili>ek,   «eil  «le 
Wiapt«lsirelHe    aach   dnrcli    Thr<}inboti»ctie    odnr   «mboUccb*  EnretcbnoK.    dirch    «cdIc 
BntZllndnDK   (LtyJe»)   od«r    darch    CompreMion    Mitonn   Tumoraii    aad    «nderei  Dbf« 
(Aneoryitnen)  harvorK«mif«ii  «ein  kaan. 

Da    sifli    in  der  Hcilnllu  obloncxa  fiae  H«ihc    ron   vidttipten  Kei-v«Bl 
KBSimiiMDdittnKt    luid    eiDaa   «i'lir   t^Dfren   Raum   aof  doin    QacrMbniila   eibDlnml 

lind,  ao  nil  lup&chMt  die  l'yramidnaliiiiiiieii  in  Bul.ratjbt  koiniHB,  niotaritcb«  JAbni  

sUar  viu  Kitr>iniliiten    nicht«    t^altoD««.     \a    aodoren  Fiillan    baüiffl   dl«  »Otvrittlw 
PnraJvia  nur  diu  oder«  nnd  uniere  Kxtrcmiiüt  eiaer  KferperMltefUemiplecle)  odv  bei 
•ekr  kleinen  Blntnngen  treten  nnob  nur  Uonoplegioa  auf.    Wenn  aber  Blatangcn   i%, 
der  Uocnisatlo  pyramJdnm  Ibran  8iU  Uitben,  dann   f«t  die  MdgrlUhkeit  so  gsknnUarj 
ExtremltaienliLhmnnf  fegcboo,   d.  b.  bu   Libmiiii);  des  ArmeR  nnf  der  rinen,  dM  Bainenj 
anf  der  anderen  Seite    —  Bemiplrgia  cradala.  Denn  da  die  Kr«uiong  dar  notoriackna^ 
Bahnen  innwlalb  der  DectiBsatio  pTramldniD  for  die  Temhi«deaea  Korpcmbatkaitta  { 
in    Hbr  varBOlliadaiwn   Hab^n  erfolgt,    so    nird    bei   uinuitlger  Verittanof    dar  PTn-j 
■idenlcrMizaiLg  diajraii;»  Rslr«niiAt,    dervn  inotorUcli«    ScrrenbahneB    dfa  Krevung^ 
bareiti  hinter  »ich  babnn,  anf  Saft«  dar  Blatnng,  die  andere  aof  dar  ejitgag^nganatifa 
Ktrpanaite  gelkboit  eein. 

8«naibele  Störungen  an  den  gdillimtvn    ExlrauitAltD    knatmen   da&al 
BtobachtaoE,    ««nn    anaatr  dtn  motoiüchen    ancb    nocb   •eBaibole  Fa^eraytlant 
der   Dlotnufi  bctrotTeo  lind. 

Labmum;    der   balbären    N«rran    konnit  an    der  Eistrtmitilcnliliainng 
dann  binxti.    wenn    die    Btatnng    die    Ncrvenkcrno    am  Boden  du   linken  Vantrikel«, 
die  aaitrclenden  Xervanwandu  vfihrend  IhroM  iotrabnlbUren  Verlanf*»  »der  di«  Bnlbn*-i 
anrTBD  au  ihrer  Auatritlsatella  In  Miilüfdgnaahaft  gasoga«  bat.  Je  nanh  Anakr 
Znbl  nnd  Anurdniing    drr  Berde    können    Hehr  veraohlnden«  K«mii   etn-  odw 
aeitig  betroffen  aeln.     Namentlich   kommen  Paalalia,    Byiio^ontna,    Oloaeapbnryagä«^ 
Vago  Aceeaanrliu.  Acastkns,  Abductns  und  Tricemfnuu  in  UMnickL  Die  «ntapcMh«*' 
dan  klinlaohon  Gricheluniisdn  verdc-n  »Icli  dnich  Gnaichia-,  Zongen-.  GanmenÜliiBUf^ 
pnnijrtlich«    ArllculatioiiMt&rnn^    (Anartrie.     Lcydtti.     Alalla    paralyttca).    StOmicn 
balai  Kanen   und   Schinckrn,   Djspnof^.    PDltbeicIileoni^ng  und  Unrcfci^tniiiulckett  du 
Falles,  diOTHltna.   Brtmchen,  ^cWerhoriikeit.  Straliiimos  nnd  äeoüibiliiBioatoniDfa 
im  GwicklQ  verrnthMo. 

Ein  sehr  bemerken  «»nheN  S}-nipt{iiDenbiliJ  itielU  aick  dann  ein,  wvdd  «in  Bli^ 
bard  halbnitittg  derart  Rvlegnn  iHl,  d&ga  xn^ti>irh   rioe    halb)i0itfeo  RitrmilUeaUhl 
nnd  BtiltiilmerTnnt&hniun);  erfolgt.     E*  nnliilcht  nUdann  'lUii  Bild  dar  Bauontlic 
C^Uer   nntrat    genauer    «tudlrlen  Hnmfpkgia  alietnann,    woliai    die  KatremitllM 
d*r  dam  Blutherdc  entgegeng««lzl«t)   Ivfirpun^ile  gellbmi  aiad,    «abrend  dia   Balkk^ 
nMres  aaf  !*eiie  des  BIntherdee  puralyilKch  ertcheincn.  B«;re!fll<berw*lM  drlngan  >ldl 
diea«    Symplone    dann    am    mofsisn    In    den    Torder^mnd,    iirenn    die  Lahnnag  dta 
FacUlaerTen   betrifft.   Das  Teratandniu   für  dl«f<  D>nge  lat  leicht  gewonnea,  Ol 
antataban  aie  dadorcb,  dagj  d*r  Blalberd  die  ba1hiir*n  Nerven  betrolTea   hat,  na 
da  bereits  tn  höber  geli^jt'''*"  AbMbnilten  Avt  Centrilnerveiuiyetenit^  (c«ntrat*rl 
Ihren  bnll>kr«n   Kamen)    djn  Knnsnng  dQrcbt'maeht   h*tt*n.    «abrvnd    r«r  die 
mitjUann^rveo  erst  liafar   nnd   nnlerhatb  dea  Erkrdiaknngabard««  Krennang  ia  darf 
coiaatio  p^ramidam  FiaiiSndet. 

Ia  manchca  Ktllieii  Verden  nicht  LLhniiuiga-,  sondern  RalsangBaraehal- 
nnngan  an  den  QirancrraD  hrobachiet;  nnineniHch  arlrd  dergleichen  lO 
ThgaBiaiu  —  Kiefer  kl  ein  n>e  —  berichtet;  abrr  be^:  reiflicher  webe  kann  u  alctt 
nntTaSand  lein,  vean  man  Triamn«  Rendonn  al«  fdr  bnibAre  Blntnag  >)irciflath  aw^ 
nfhtn  kal. 

4.  Die  Diagnoste  roa  bnlbdren  Blntangen  iiit  ackwi*rlg  nnd  nnr  Dir  da 
nUiglicb,  -rekber  Aber  ein  gawiMe»  Manna  anntnniaciier  nnd  pbyaialostfrtarr  Kcaal- 
niaae  verlftgi.  Aliei*  nach  dann  wird  aicli  Untn-aclirtheit  dar  Brtck«  nelat  nicki  >" 
DeaiiDimlheit  bebanptnil  and  anch  die  tJulvricheidiiDg  tud  Embotfo  oder  Thnnnkaie 
d«r  Artenea  dei  Balbna  racbitiem  nicbl  Inner  mit  Sicliarbrtt  durchHibraa  lanek 


idb. 
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IH«  frornoie  Ist  »hr  «rast,  dran  m  (il  baktasl.  dua  dl«  M«du!U  oliloogata 
Gsatm  Mthtll.  d«raa  VcilaUniif  uafehlbu-  dsa  Tod  bringt. 

Tbartpi«  dlejanlg«  der  Uirabtaina;  a*d  dtbar  In  «Inen  i^uren  Absohnltt« 
axchxamhtm. 


» 


i 


3.  Embolia  und  Thromboso  der  ArteiieD  in  der  Medalla  oblonitata. 

1.  UrnkckoD  nad  ■Bitomiiiohd  VDriudoTDUKaii  bni  Enbolio  uid 
.Tlmaboio  in  den  ArtcrHo  dof  Uodaltn  oblonKat«  sümnoa  gans  ond  jcu  mit  den 
lltticlwa  Toriiot«!!  im  Gvhirao  Bbentin,  i>a  dua  wir  auf  Dincn  Bachroleeadun  Ab* 
Klwitt  varweiaoa.  Für  dio  Knlvicklunc  von  ThromboD  kommRii  anwcr  Comprcsiion 
naHMBllfck  B^lerlDMlerotincfai!  dhJ  endsifriitlaolia  V*crAtiJeninK«n  in  Retracht,  laaicia 
bkofls  nit  SypbilEs  siuuniiieuliiins«iii4,  walirttnd  EmlioIiiMi  K<!*'<ibi'l<cl>  in  emJonrdUlOB 
V«iAiMlcnuiB«D   in  dar  iinkoa  Uenihain«  ihraa  Orond  lladea. 

Ala  Folge  voraiU5ag«sgen«r  TbromboM  oder  Kmboli«  atellen  aich  Bsero* 
tlBchs  Biwaicbnngen  In  dem  toq  dar  BlolclicoUtlon  abgMchnltMoen  Prorionan 
ein,  die  lich  Ja  nichüea  all  lotba.  galbe  oder  welua  Brweiolinng  dnntellan.  Dar 
Vait^aK  dar  Ervelobang«harde  icbvsnkc  dmIi  Sllit  uud  ADadahunoic  de«  Circulxtionc- 
bioderulMes.  !■  maackan  Ptllen  sind  nur  dia  faiaiten  Art«riaDaniUafar  baUvireo  and 
baktnDBiI  aan  nimantlicli  tm  ßoden  daa  viartan  VaaUikali  fein«,  ful  paakirarmlca 
In^cta  SU  Gaciehl,  veli-ba  elu«  dentlirb«  KeilTorH  erkannea  Ismui  nod  dia  breita 
Quü  daa  Veotrikelbadaa,  dia  äpit»  dgr  vuidvrati  ond  untareii  Flieba  d«r  Madalla 
oblangaU  xmraadan. 

TbrOBibntiacba  und  smliolfiiRha  Eiveicbungen  ataliaa  licb  uivht  g«l(nu  ranllipal 
ein  und  jünd  oft  niebt  aar  im  Tarlln;«ttBn  Mnrka ,  tondem  glnlRbEtiiif  ancli  in  dar 
Brleka  Mler  In  nadurui  HirajiroviDnea  zu  Andon. 

2.  BmboUs  nnd  Tbronbai«  in  der  Medalla  oblanfc&In  gcktlrvD  an  Jsncn  Krnnk- 
baitapcoeeaaen  (oaben  Ülntun; ,  UnuilnduDg  ond  Ct)n|ireaBloDf ,  volche  cbcBralia  du 
Sjr-mpt  omenlilJd  der  neatan  odar  aiioplaoii  t'nrme  n  ilnlüirpari  Ij^ia 
banrorrofen.  Aber  ganan  s«  wie  bei  Bltiton^  in  das  rarllogerl«  Mark  Ja  nach  äitx, 
2aU  nnd  Umfang  dar  i)lnHiD);«D  aehr  vamcbEedena  lf4|;li«b kalten  Torkoiaiii«u ,  i^aas 
ta  Tsritkit  M  aich  mit  dar  Ginboli«  und  Tbrombote.  Vor  AJIeca  kommt  ot  liier  «af 
daa  Gf-ßmiüptiid  aa,  «elcbea  aw  d*r  Blatciraalatioo  aoageMbaltat  ict.  B«i  Kmbolia 
Bud  Tbrotaüos«  ein  und  desaelbeo  GolüM«]  freilieb  wvrdea  aicli  die  äyaptooa  meist 
«■«derliolea,  obevhun  avcb  bier  we^n  OvfdwvamUUu  ibwecbstnuKen  mAKliuti  «ind. 
Ka  ist  dannaoh  »ua  VeraUaJai««*  d«r  dyiupioui«  durcbta«  aotbwtaJis,  aivli  Über  dia 
CircnJatlODSTerbUlniaae  In  der  Utdallh  obluui^ita  so  orieatiten,  worttbsr  i^urtf  aahr 
bvasrkansvaitbe  CJatartncbasfian  an^ratdlt  liai. 

Die  llodnlla  oblonsata  vxfi  Raos  aiudcliliotalicti  van  daa  Artariae  Tcrtabmlea 
nad  XBB)  Tbcil  aoch  Ton  der  Anciia  basilaris  mit  Üliit  gcipeiat.  Jtdocb  gebaa  dia 
VcrtabralarttrieD  nnr  an  die  aoairctNidaa  NorrmwiiniDlii  diract  blttnara  Gefine  ab, 
«robrrad  die  *ii;eDllicbr  SiibriaDa  de*  vcrlltnK«rtcn  VarVcs  erat  Toa  swei  Hanp^ 
kftas  dar  Vcnabnlartarien  mit  Blat  Toriorgt  vitd,  utmlinh  ran  der  Arteriaa  apinalia 
anterior  nnd  Ton  dea  Artoria«  i^tt'belli  tnferiort»  poateriorua  ivergl.  Fig.  dti.  li.  Mp, 

IS.   Bpp), 

Di«  Ae*te  dar  Atltria  apinalla  antüdur  treten  redilwinketEB  voa  ibraa  Mnitar* 
■UMme  aor  UcdiaaflsiBr  des  «er)aageit«Q  Markes  und  dringeu  mit  ibron  End* 
artaxien  bis  zum  Boden  daa  vierten  Veuirlk«!«  ror,  wi»«lbtt  ala  mit  Capiltarnetten 
die  Käme  dei  Uypoglouns,  Accesiorlns  und  deu  liypolhetiicken  iuit«r«n  Paelalkem 
nmaplanen. 

Dia  Arlarta  oerebedlt  inferior  beacklckt  die  Pjrrutiden,  OllTen  und  daa  Plexus 
cborlald«»  d«a  vlcnaa  VenlrikaJa  entwedar  diraot  oder  notar  Varmiitlitng  dar  aos  Utr 
•nt^vjagmdan  Artaria    iptnalia  ponierloF. 

Man  arsiafat  al»o,  dafs  du  ä^mptnmenbild  nrc-hsaln  wird.  Je  narfadvin  aias 
TkrtmbDM  odar  Embolia  zu  AbichlaiH  von  der  Blalcarnhr  im  Gebiet*  der  Artnriu  sptnalb 
aatsrior  oder  dar  A,  c«rebelli  inferler  pDitorlor  g»nbrt  bal,  dort  ««rdon  aicb  (Tvpn- 
((•Mtie-,  Aoceasorina-  nad  FaHalialfehiouBg ,  biar  wegen  Betro(rens«in  der  Pyratuiden- 
bahasB  ■atorinehe  Ri4ning«a  in  den  Bstrenitttan  afnilallan.  r*t  nndtich  der  ganaa 
StUBH  alner  Tertabralarlerlo  botroffan.  so  wird  aleii  daa  Krnnkhtitibild  ans  Bolbtr* 
narvan-  tuvd  ExtrnmiUltnlihnnng  suHaThmonMls^in.  An  bAuflgstea  kommt  Kmbolie 
la  dl«  tiak«  Votsbralarttrl»  a>j  Slandn  E«  \UH  da*  daran,  daa«  sia  dia  Unk« 
Sabdaria  vatUiMt .  bafar  leialare  deo  Uogeti  gabtldet  bat,  wa*  reckleraaHs  nicht 
l«r  Fall  f«l,    Ba    Ut   alao    liaka   die  Slroobabn  ana  der  Snbolavla  in  die  Vertabral- 
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arleiie  aicbl  wlnkelft.  toDilerii  mehr  Krxdliais  forüftttfeiid ,  abo  Mr  du  Vencklqipfc 
mideo  TOD  Embolia  bsionder«  gtvlE^tU 

Kickt  MlUn  Ut  die  Arteria  apiiuli*  anterior  mt  <!»•.  dIcM  doppolnlüg  *«(• 
kudcD.  nud  swar  cnuprlue:!  tle  dann  meiit  aus  der  linken  T«rtabralut«r1*.  Ii 
lolditn  raüen  lit  lils  Möglichkeit  Kegeb^n,  das«  berel»  Vencfalnu  nur  «iMr  (aln 
neiit  der  linken)  Vertebralarteri«  so  den  Erich« inmigeo  von  dopp<Ueiti(«r  BolbAn 
UkmiiQe  fUhrl. 

Di«  Attaiia  bB«ilaris  versieht  mit  Zweigen  aui  ilinr  nnUren  HUfla  di«  Earu 
lies  Vagi»,  Olouopbaijro ;eD>  nnd  Acnsticns  mit  BInt,  vthmd  aui  ibnm  ob«ra 
Abecbnitts  Blnlgeftne   fttr   die  Nerveuktra«    «on   Facialis   (»b«nr  K«rn),    AbdacMii 
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lw4riilaN7  <tr'  Jrf«rJM  lu  irr  BtnIimtU  aafA  JVotlr. 
I.  m  Art.  Mtwltl  antvrior  ■-  oOTpoiii  oallael.  >.  <^l>^  Art.  oo«naM«aiu  aalerior.  i,  rm  iP- 
«erehri  media  e.  Tomm  SylvU-  •!.  cJ  Car«tic  ioternk.  3.  ck  Art.  oherlotdta.  4.  r«f  Art-  (caM>^ 
oaa*  i>oat«Tior.  T.  rpa  An.  eercbrl  ^OBleiler.  9.  cA<  Art.  cercbdü  supiriot.  ».  cila  Art.  wwW 
tnftri»r  anterior,  ro.  «■<(  Arterin  audiUv«.  f>.  ia  Art.  baelUrb  It.  rUp  Art.  otrcbeUl  titn" 
pMUriar.  1  j.  ><  Art.  v«TUIft»Ue  d4\(r«.  14.  ifa  Art.  epIuaUe  «BtcHor.  ta.  tfF  Art.  igivA 
p««l«tlor.  /.  O/*  N.  fflfaoioriu.  lt.  Op  K.  <ii>uouj.  //r.  wcw  N.  oeiUoawtoriui.  I'.  »i  "' 
trlgecniiiur    1'/.  ii<>  X,  iibdacDu.    fit.  fai  N.  fmciiaie.     (///.  sc  K.  ■tuetita»    tx.  p(  X.  si<^ 

ptiarj'ngfiis. 

Oenlfinotoriu*  ond  TrochUaria  cnl«prinx<a>  A  nag« breitet*  BolbiilSbniaac  iat^IeoaMt 
dauD  titfoadtri  au  trvnittn.  wvan  Embolio  oder  Tbrambiwe  «nxleLcb  di«  TeruM* 
und  Uaailnrnrtcn«!)  in  UitUJdeiuGbiii'l  Beiogoo  liai.  Bcsatiders  fefÜrfoU  aftaaaadiaW 
Vorsaasa  im  uat«rcQ  A ^»dmiLt«  der  BaiilarartoiiD  Verden,  da  dnrck  Vagnalikaot 
jdOtalicker  aad  sofortiger  Tod  oiotretcD    kann. 

D««(  man  cn  ia  den  ToraneKcbeaden  Erortrroii^en  tanMllBt  Mir  mit  SÜtm» 
ao  ibnn  bat,  wird  nickt  cutKancea  Min.  doch  itt  die  KenntnEa  dMMlfaea  donkan 
aolbvendiK,  weuu  iubd  ia  dem  Labyrialbe  uhlloscr  Varialionea  nickt  gai»  d«B  Fato 
vertlttfMi  will.  Daier  Ander«»  eiaü  aacb  dadarck  UöKliofakoUca  izi  ciat  Yencbhd«* 
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tnickeit  der  Syapton«  stxtben,  iut  darcta  mtht  oder  nliidtr  «rfiftlM««  und  wechMlnd« 
^uaa^tnwma  di«  Cu«aUti«Eiiwt5r<nKui  >un  Tbcil    verecliiedon    »diuell    vitd  gut  »of 

r  3.  HiroBibotfe  odei  Embulie  is  Arterien  d«r  MedalU  obtoas^ta  kkaa  oLoe  TOrftol- 

feaguiKao*  ä^npUiii«   lur  Ur!i»«ho  plMalicti^ii  Tud«s  ir«rdui,  genau  no,    wiu  <la«  roa 
priuwsD  BlQlaii(«u  iin  Turauaetiheadvn.  Abauluiitla  b«ii«li rieben  witrde, 
I  In  «ndcreii  P&lteD  at«ll«D  sich  diu  f^ympiutuD  unter  dem  Btlda  ein«  apoplac- 

ilsGk«D  Intnlles  mit  B«iras>iilog]gkeJt  oud  ultnoter  uuk  mit  EiiLmpfsn  aln, 
Votrlüt  aber  der  Vorgiag  uiu  UBlnere  6«Atua  odor  voUiieht  er  sich  vle  bal 
ATomloM  BOT  Iftncsun.  daan  kann  «in  apoplectiacher  Inanit  verBlut  werden.  Manclie 
Xr«nk«n  klaxci)  tlbor  ScfavtndeL,  rio  erbrechen  oder  sie  fnhien  ohne  NebeDenchelning«! 
^ui«bm«iide  Sckirache,  die  ilch  biuneo  wenigen  SinndcD  bli  sor  votlkonintaai 
tiftbmuit  itMfvrl. 

jl  Di«  UknDuic  kum  allein  auf  die  ExiranJUtan    bawbnnkt    Mio    (Sebial    dar 

Arterim  ctrebcUi  inferior)  od«r  betrifft  nur  die  BnJblrnerven  (Artchia  epiüKlis  anterior 
m  baiiilari*)  oder  iit  aine  ExtremUttec-  nnd  Bulb&niervuliltLbmatif  xngleich.  Bald  ist 
ila  bftlbnltlg,  bald  altamimiid.  bald  an  dun  RxircmilitiiD  halb-,  ux  den  BuIbiruarTen 
jpppnalatitfg ,  Ding«,  diu  eich  nach  äam  Vorauagnliccdiin  leicht  erkliren,  Wir  haben 
äoehrnftls  hervor,  daas  dappelKeitisaLLhmnegen  unob  bei  aiaam  einnuiiigen  Erankhoitt- 
J^arde  mflglieb  sind,  saweiran  fat  die  eine  Seite  panijtiaeh,  di*  fend«rrn  pareliich, 
tKaUna  d«rob  Omckwlrkang  von  SalUe  dea  JEnraichnngtherdca.  Wie  Bich  die 
BolbtraerraalUmaBg  innert,  aoU  hier  nicht  noehmals  wiederholt  werden  und  erhellt 
Ha  Bacpracbwig  der  piogreaatven  Bulb&rpuKlyae  und  der  Blatnngen  in  di«  Uedolla 
«bloDfaU,  Senaibele  Stöfungea  kSnneo  b«eteh«u,  kimneo  fehlao.  Stn-tiir  be- 
Ittkriab  in  einem  falle  Toti  Tbromboee  der  linkea  Vertebmlulerie  mit  Br*ei«hnDg 
■B  laa<«reD  hinteren  unteren  Tbeüe  der  linken  Hülft«  de«  verllDiertaa  Market 
Svaebaelatindif a  CmpfinduaEttlähmunE,  d.  h.  Aaaeatbeaie  Im  ÖeMohta  Unki, 

rdea  ExUcniit&taa  rächte. 
Die  Ltbmnnsen  köirnen  aicb  allnitlig  wieder  nnailoichan,  wenn  baatAhaado 
taifvnlnlJouaatärunxen  iKeboben  wtrdao.  In  andaran  FUlen  treten  cur  orhvtili^li« 
BeMeranctu  ein.  Odrt  ta  kommt  na  secundarer  DoKfinaniiaa  in  doa  r^rnmidiOD bahnen 
iAes  Rackenmark«,  die  aiiih  dorch  Conlractnieu  und  Erhoboup  der  ^boenrelloK«  in 
den  rrkraaktcn  £itTniniUitcn  Triralhro.  Unter  »olchon  Umstanden  kann  daa  Emnkbeits- 
^d  den  SymplomeD  der  C.harc«t'K^%a  ajnjotroph lachen  LatonlMlaroan  aobr  Khnlioli 
|nrd*n.  nntovcheidet  aich  nbar  von  ihr  dnrch  den  plOUlicbaa  Aabng  nad  den  Hanget 

EXe*chritt(ioor  Atrophie,  bActinleni  kommt  ea  zd  laacttvjtlittatrophie.  Lüitiam  hSit 
»  nbr  lehrreiche  Beobachtung  (holder  fehlt  aber  der  3i«^tion«b«ruud)  beachrfoban 
ipnd  daran  aina  aohr  gnt«  Abhandlung  über  di«  ajiDplectiforme  BiiIltiriinrulyM  geknöpft. 
:  4    Die  DIngnoie  der  fimbolta  nndThrunibiiim  iat  ^^euülinr  von  Uaemorrhagie 

cht  immer  mit  Sicherheit  möfillch.  AuinUige  Bpii««rvagen  von  LiihmuuE:Fn.  nacbweia- 
HaraUappeafehier  an  der  Aorta  odor  Ultmlin,  voruansugongenu  äyphlha.   hohes 
ttsd  Artarioacleroea  an  peripheren  Arterien  tprecNn  für  «nitere.     Rfickaiohtlich 
Sltsea  bnben  wir  nichts  den  vonnagegangenen  ErCrterau^en  htnzusunigen.   Grieiiagrr 
thaoretiaeli  und   ia  Brinnernag  an    dia   bekannten  EiperineDte    xita,  fCussmau!  &• 
'ftairr    tber   di«    Polgtn    kunatlicher    HiraaDaamis    an,    das«    bei  Verec.htoaa    beider 
'«rtebralanerien    oder    dar    Baaijararterie    (tonpreasion    beider     Caraliden     epilepti- 
Kr&upfe     dnrch     Uirnanaamia      analtleeD      m&sai«      —      Griet  iH/;er'Kch»9 
*mpton>    — ,    dftcb    hat  IjyJrn    mit    Recht   einmal    anf   di*    Oanhrliohkeit    ein«« 
_  llchnn  Vanracha«,    dann  aach  darnnf  anfuorlixani   gemacht,    da»»    nach   Mhoa   ohne 
Rranchlnea    der   Baaiiararleri«    ein«    Conpreesios    bdd«r    Oarotidcit    aureichen    haut, 
■■  Krkmpfe  harvorxnxnfeo. 

r^         5.  Dt»  PioEuo*«  iKt  besniSichBrweiaa  eraat,    wihrvnd    die  Thorapie    mit 
kr  Bahaadtnar  von   Thronboa«    nnd  Embalic    in    Uirnarterira    ttbereinsUmmt ,    aar 
■■■  maa  bei  SohliaglkhmUDg  geswoogen  Ist,    die  Ernafarang  darch  die  Scblundaoada 
iDtranelimni . 

4  Aetit«  Estztlsclang  des  verläogerten  Markes.   M^olltb  bnlbl 

rachltict  acuta- 

\.  Vaa  mn»  Ober  dl«  acut«  BntzIlDdiia^  im  rerllngerteo  Marke  weiaa,  vardankt 
■  den   OatannctanDgeo  teyden:    Im  WaaeDlÜcheo  beachrknken  aich    eie  Kenatalaae 
Bf  dT«i  genaa    wahrend  des   Lebern  kllniBch  nnd  nach  dem  Tod«    nikioskopieoh  Tcr- 


ü^ 
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(talftt  B«ati»c)itunK«B,  die  LryJm  bf«:lirieb«n  hftt  DiBScIlwn  lHiv«b«B ,  dsK  in  ior 
■•dollA  oUoosvu  ebonao  nif  tn  Bfickenmarkt  acut«  EiitxaadiuuvpniGCSM  TorkaaaoA. 
Van  ■•candireii  EntiaudaDKcn.  n-jc  tio  licb  boi  ThrombM«,  Binbalie,  Blutmc  oJ 
OompranfoD  «tutellni  adeT  vom  Sackonmirke  boi  Uyelitü  und  Polioinjellttt 
auf  dla  Mednlla  oblonfiata  Dber^T4lf«D,  B«ben  «rir  bi«r  ab. 

2.  Die  Krankhtft  trat  in  vielfacban.  nnT«Kn!mtti«iK  EiratrantoD  and  meitt  kt* 
Henleo  nttr.  die  mitanter  am  nacb  vvn.<i.*tiz\vif^-i  Rrhiirtunt  daa  Uarkvii  boi  nifaiH 
■koptsoher  1Jiil«niichang  grfiindan  «iinlon.  DwHcnl«  iii«Ill«ii  ijch  im  Z&«uod« 
Bnraehuig  dar.  Din  G«fu««n-nnilo  in  Ihnnn  onubiuiitu  vvrditki,  ilia  Eana  vai 
AnfSIfong  d^r  advontit{«ll«a  Lyimiibichaiilaa  nit  ■«llipiB  6Bbildeii,  parfraccnJira 
anttHtta.  F«fthArni;haM«lbB  und  ijiirllnti;  der  AxaDoylludsT.  Auller*  BtflbacU« 
bmclit«n  ancli  tberAlKcnwa  fn  der  Unüulla  oblonsata, 
doch  schtini  oin«  V«nvech(lDng  tntt  «rwdehten  Tab«* 
kelD  sQiu  Thoil  nicht  anageacbloaifra. 

Wir  Kobeo  In  FIr.  d7  eiaa  Abbitdnni;  voo  Xi-j-^m 
vied*r,  irolche  dto  Vn^h-DÜiiBfr  der  MÜilroicbca  klbincn 
Borde  trtfflich  am  Anitcliaauiig  lirinct.  Uebrr  den 
Aiusaii|>|iaiikt  der  euUttDiilicben  VcTiüiderun|!«ii  Jat 
aidit*  bvkaanl,  ea  werden  bi«r  sbuUchc  Fragen,  «!• 
die  bei  H.valllia  baiiUirteB,  sa  erörtern  ni'in. 

3.  CisacheD  der  Eranldteit  alud  aabekiAOt. 
Ib  detu  einen  Falle  LeyJeiCs  bandelt«  ea  Hieb  om  eineit 
Bftnfer,  ewei  andere  Kranke  halten  ui  RbeanulÜamiia 
und  Qeteskrlieuraatlimus  gelltleD. 

4.  Die  Syioptome  ateUen  a Ich  unter  dem  Bilde 
der  acuten  apoplecllformen  D  ul  bdrparalyaD 
dar.  mit  oder  ohite  HitremitttaDlahmiuif .  Welche  Xcrtea 
belTotTtD  K^rd»!!,  hangt  Ton  Zahl.  Sita  and  UuranK 
deff  EntiHnJ  angab  erde  ab.  Ra  beatand  leichte  Tein- 
pentnrarhOlinng  (bii  38"  V. ).  Biabnr  JedBaonal  Anafmig 
!d  Tod  nnier  »inclimendan  Rnnjiirationabeach werden. 
Saner  dea  Leidena  4 — 10  Tuso. 

6.  Bei  derDlagnoae  kommt  nnincnUich  die  Kras*  in  Betracht.  dJa  Iticfet 
erkeanb:ir«Q  Symiitotne  acuter  Bulbfcrparalyae  ^rad«  naf  eine  EauandiinR  oad  nitbi 
aof  Blatnng,  £mtiolie,  Krwelehnag  oder  Cenpraanlon  xtirflckatinfaraR.  Für  eia«  Eauu- 
dnng  «Orden  aprecbeu:  Uaegtt  von  apopleetiMhem  Intntte  und  ConvnljMXMi^.lNckm 
Fieber  nnd  Zanafame  der  ErMhelnaageo  bU  antu  tädtlieben  Anasanf*. 

ti.  Prognoae  tafaim.  Therapie  ditjenlge  der  nonten  Ujrtlllia  (*h;I> 
Bd.  ra.  p«s.  13-1). 

6.  OescbwlXlste  m  verlOn^ertea  Marke  Tumores  medulta«  oblon^tae. 


(tttrttktiia  durtA  <U4  iMXti 
«UMnrar«  mtl  io«f  ricAm  ^im' 
tkafiuJkm  EfiiieJ  9n$tMm. 
Nadi  Uyden.  TergrOM««< 
iVitadi.  Die  elnzelnta  BmJ* 
doBkel  aehnttlil. 


ulilanjn'a   auvitiilita  aad  aaf  diaaatlM  l^ 
'an  9  Fulluii,   «nkbc  Ladamt  fn  «eliMtllkr 


1,  Tumoren.  welobB  vou  d«r  Hudulia 
aehrlnkt  blell>en.  konmee  enr  «eliHti  vor  Van 
bekannt  gewordenen  bisNnation  llb«r  die  „äympicmatutai^«  nnd  Dlafneae  dar  Bill' 
gewhwnitte.  B«rD  ISbä"  janmelt«,  lat  die  kl«linahl  |>ar  atcht  xu  venrertben,  «U 
dar  Verraaaer  niebt  avtHcben  Tamoren  in  OerUedulla  oblrMigala  nsd  lelehen,  di**tl 
beaachbarten  Oebildn  aaa  dis  HedDlIa  c<)m]irimirleD ,  nnteraoliteden  hat,  nel  i> 
reatiraadee  Beeb»chtVBg«a  die  OeachwulKtbitdung  sugleioh  auf  beDaehbarle  GetiH* 
ttbergrifT  oder  die  Symptome  nnr  niAOgelbaft  boochriebea  ««rdeo.  BmtkarJi  kal  ti 
einer  nenrren  Arbeit  nb«r  d«ti  gimcben  OesenslAsd  (Berlin  1881)  19  BeobacbtaagM 
gecwiimelt  und  nu  verwertban  geaaclil.  Seitdem  Int  die  OajDinük  nkht  weaeatlK^ 
melier  Keoordeo. 

^.  Am  biiBflgxten  hat  man  Tuberkel  beschrieben.  I>iaaelb«n  fcaaaa  ra^ 
•iuelt  oder  an  2—3  vor  nnd  bildeten  bla  vaUasBairoaaa .  Kelba,  kialfca  Kneten 
Demnftobal  däriteo  tillena  na  nennen  i«iD.  H.  Schuht  tbeiit«  eine  UeobacktW 
mit.  in  welcher  xidi  du  Gliom  an  dem  Boden  einer  mit  braunem  FInidnm  arfUI" 
C^at«  (voratiaceKUicene  Erveicbons  ?)  befand.  .Völler  i^  l'irch^rm  haben  OÜ"' 
■  arkom  besoliriebMi.  Auch  werden  Fibrom,  Uyson,  Paplllan  i'f<^.J  m' 
Carcinum  (Atatatin^)  trwibnt-  Hogtr  fand  tinen  baaelnnasKrOMea  Cjaticercii 
In  dem  erwellertcn  Tlerteo  Tantrikel.  Ancb  muM  hivr  noch  der  MAsUchkeii  n> 
OnmmiknoteDblldnng  gedacht  werden.  Der  Umfang  der  «inzvlnen  Tomorea  lun 
Lbia  Über  Yanbeoelgrtöaae  gedeiben. 
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3.  M&a  wird  gni  tbnit,  imUr  d«ii  Sf  mptoBisn  K«U«h«n  AllgAatia-  nad 
lOMl-ft  Br«(ih«iDung«D  tu  uit«rMk»iilen-  Di*  »nUna  ^«iitoD  mchV  Aiti«n»  an,  Um 
it*%  «Ich  itn  Scki4*lina«reit  oio  r*Dinlfet«kr4i)k*i»dM  Uadinn  btäailet,  «Ahnad  itch 
btsttn   U    Baisssf«-    oil«r    Uhmaa^jnnpt«Da«n    d*r  bulbären  CeBtr«B    nad  NvrroB 

Za  den  A llKoDBointrtcbciin D|[*a  gtkDmi  EopfavbmarK,  UMtntlkh 
is  Hkckea  asd  Uintcrhsopt  wid  oft  uihUawoiM  s>t  b«tr4«lttlic)i«r  laUositkt  an- 
vaokvcod,  lilufigea  Srbracbea,  Scb windelcafAll,  tanmaJndar  G*a(, 
Staaa&Kpapillt,  Abakbme  de>  Sobrtrnftxvaa  anil  opilcptiforma 
KrlBpfe.  Wir  weHvn  aof  ditae  Sjnapton«  bd  Bwpr«cbaoK  der  OebiraxwcA*alKte 
Kcaaan  einx«bea. 

Unter  doD  LocalaymptuuiAn  witea  in  erster  Lioia  Reizung  oud  IilbmoBs 
dar  ilen  Bolbaa  darcbaetscaden  Nerren  nnd  aDgeb&rixen  NeTran- 
lerne  %a  neaaem,  die  aicli  In  ätrabltnna.  Oeatcbis-,  Znogen-,  Schlund-,  Oaaaieii*, 
Stinmbaadilbimiog,  In  ObrenBaastn  nad  SckveiliOrigkall ,  In  Atboinnn^eBchverdea 
nd  PalRTeriuutMtnmig  ftDsacm  Aach  bat  man  barUicUgcD  Slaguliaa  genie  bei 
Tanomi  dir  Ucdolln  oblongata  boobachtei.  Daan  kOonen  fleh  Bxir«  m  it  atsD- 
Ithmnng  nad  SonaibilitKtittOrnaRDn  geecUan.  Jlacb  hat  nian  aiactlacbe 
Beweci)»EBi>  bMcbritben.  Flr  eine  SnlheJMgnng  das  vi>neD  T«nliiket«  warm 
namentticli  Pol^iiTi«  nod  Mnllitnrin  zn  rerwMthan.  Dai  Dild  wecbwlt  Tielfacb 
Jt  naeh  Sitz.  Anxbroilnng  und  Wnrlixtbiini8riciilniii  d«r  Tanonui.  <>»iW  baobacbtete 
a«a«n|[nE>  bei  Tsmor  in  der  linkeu  lUIftx  il<rr  M^dnlla  ablongtla  Zw4agtat«llang 
dta  Rupfea  und  dar  Angea  nadi  rechli  nnil  Nnciita  du  aucfa  apatoniiuib  ca 
arkOren  (eiiueilign  CultrbnKbang  von  Langarawni  tu  der  ÜBubu.  wHcb«  die  Vier- 
hOgal  nnd  Eopfdrabar  mli  einiuder  varbindeaj. 

Bfmianü  itai  In  18  Fllt«u: 

Kopfacbmera  6fler  als  In  dar  Alfte  der  Pill«. 

Srlireckea  »       >    .,      n        i.         na 

äcbwlndol ...,,,...  6  MaL 

Epllaptiforaie  KrAnpf« t  , 

Doppallaebea 3  „ 

SebilOrnngen    5  ^ 

Ptiplllener  welter  nng    ...,.,.        5  , 

AageDHinifcellahiuiiag  &t\w  als  ta  der  Halft«  der  Falle. 

Gab Araaldraagan .>4  . 

Sprachatftroagen    4  , 

ScliliagbeacbwHrdan L  , 

Slagoltna «  .   .  .   .   l 2  „ 

Pnlsrerlangaannng 2  „ 

Rracbwerta  Athtnnag    .....        ...            2  „ 

TerinderaagaD  dnr  HaTnaeeretinn   .    ^   .......  i  „ 

Man  «arde  abrJKCBs  lelir  Irroo,  wollte  majim^Inea.  daai  Tantoren  derHadulla 
»blongata  immei  kraubbafle  ErachaiDaDgea  h^rTorrafan.  Sic  Verden  mitantDr  gaae 
nAUlg  cefondrn  oder  bedioKcn  plötzlichen  Tod.  ohne  vordooi  Siornngea  veraulasai 
XU  habeo.  Zuweilen  piaitadrcn  aie  K  rank  bei  tabu  ilrr,  die  allea  Andere,  nur  nicht  elaa 
ErkianknBK  dvr  äledaUa  oblougata  remiacboii  liiaen.  So  betchritb  U.  StMulx  alB« 
BwobacbtDDg,  in  vaJcber  wabtcnd  dt«  Leban»  du  auageaprocbeasto  ä^mptomeablld  der 
apaatiachea  Splaalpualjea  beal^ad. 

Ott  »igtaalab  die  Ptjrcha  tmimffoo  nnd  hat  io  dar  H&in*  der  von  BintAarttr 
■  ■Maiainailiilileii  Pille  werilen  Absahm*  daa  Gvdäcbtniaata,  Yanrintbfit,  ätnmpfbeit 
nad  ScbUni^lt  «rwäbat 

A.  Die  Diagnose  bietet  rielAltig  Sc bwiorigk eilen  dar  und  üt  oft  g&na 
BDiaftgtIcb.  Faal  BaenahmtloB  xebt  alo  nicht  Abir  einen  gewiuun  Grad  Ton  TTabr- 
adMlalkbkeU  blaana.  Am  leicbtoaMn  geliuft  aie,  weaa  die  allgenolaen  aad  localet 
SjMptoato  natllcbet  votlEtiodig  beiaammea  elnd,  nnler  lotaterea  alad  namentllcb  bart- 
mtcklgtir  BiozDllDv.  PalBverlanraannDC  A  nienlaüea»-.  Schling-,  Allim  a  n  gab  esc  fa  werden. 
Polyarle  nnd  Ucitlinrie  tod  ein  schneiden  der  Bodenloag  Aber  ea  lal  ancb  dann  noch 
eine  dlagnontiKlin  Klipp«  an  tbsrwinden,  die  Unter« hei dnng  zwIjcheD  einem  Tnnu»- 
dea  Terliknterten  Marke»  lelbat  von  einem  xolcbrn ,  welcher  von  der  Nacbbataobaft 
aoaeebeml  anf  da«  Terlaatcerle  Mari  druckt,  und  Bbar  diaae.  mm  OtUck  ist  daa 
prakiiicb  kantn  wiclilig,  kommt  mac  lürbi  fort.  Vun  progrcaalrcr  BnlbArpe^^Joe  aotar- 
«eheiJen  neb  Oeachwülsta  dndurcb ,  daiu  he!  erütcrar  AilgameinKvuptonH  Tenaistt 
wecdao. 
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b.  Dio  Fr6gn«B«  ivt  ODsiUBÜg,  nlativ  ^llaitie  b«  SfpUlii.  T)iflr«pit 
nia  BfniptoDatlich  (vergltich«  dia  BvkudlBiig  vob  IIini^*cbwälil«a  in  ciaem  apfttm« 
Abachuittt}. 

8.  VerletEoiigeD,  acute  und  langiame  Compresalon  der  Medallm 

obLongata. 

1.  T«rletBnait«ii  konUMn  io  reintter  Form  b«i  Scbn*«',  Hiab-  ui4  Stick- 
Wldait  BD  SiBnd*.  Paat  BaSBklimBla*  «eniva  diMaellh«!!  sororti^B  Tod  kbcIi  tätk 
Bi«b«n.  [li«  Kr&"k«ii  brecben  lohloe  siuBmta«»,  ntt  od«r  obo«  Sctir«i  lud  apibfCi- 
timotn  CouTaUiauoB. 

2-  mtooter  fuhren  VorleUaugeu  m  don  Erachoinanseii  »cnler  Cea- 
proBBloa.  Dtrslricb-nn  tiHoliaciit«!  mau  bei  Laxatioa  and  FrBctni  bh  dta o, 
Hklfwirbcla,  OBiiiBiiUlfili  bd  AtUs  hdiI  Eplstrophcne,  nägL-n  «clbiKa  dorch  FbU, 
Slurs  auf  doa  Kackni  oder  Kopi  pIMzÜch  eDiBtandca  oder  dorch  vorBSi 
mbeicalüso  ProooBia  vorbenitot  «ordoD  soin.  Belaliv  bAaÜfc  areicDot  sick  Lis 
am  ZabnfortBBtx,  dar  nacb  rOckwärta  dtincnail  die  Sobaiuiz  d»  TortiacniM 
UBrkei  durclitiolirl.  Dabei  itl  bemcTltiiBweitli,  diu  siib  tnbercal^Bo  ProoAMO  h  te 
Wtrbflo  xcblqiclieud  entwickaln  und  nnvurmuthot  riu«»  lAdtlicboD  Aiucbbs  birbd- 
fbbieti  kOn:ien.  Uir  int  »ax  netncr  Stii<tciilcii£«it  ein  B«itpjol  Iiekuint,  im 
bId  tabennfrutiBr,  bU  k^u*")  /«It.enJer  und  bnliebtvr  ('(itnmilito  fin  KtiidfUtii 
milBiaobte.  mit  Kbbi«^  K^rufm  wanla,  ilamif  hin  «cliu«!!  äta  Ko^l  nudnbto 
IsblBt  olednnauk.  Bei  der  Autopils  «Dtpnppt«  aich  eine  Jaunlc  TaberaBlu«  M  iflu 
ud  EpiitropfaeuB  luji  Ltixation  de«  Zabiifan>at»(,  die  Veireakang  wBr  offieiibBt  dntk 
du  jilOttJIehe  Kopfwend^Q  berrargernfen.  Audi  plAUllchur  Bloterpiua.  k.  B.  bhj  «isH 
geb-onten^D  Aoenrytma  der  bssilararitrie,  kAun  nnter  aonten  OompreBBioBRemcbiiBiiB- 
gen  flchnttlen  Tod  dnri^li  Reepi  ratio  na-  nnd  HerslKfamnn;  briflgBii.  Nor  b«i  lekkM 
Verletiaag«n  «uro  die  ErhalliiiiK  de«  Lebe&a  denkbar,  **  wardea  bIbiIbib  seil  Ml* 
Btknripiie  IxilbBM  Erecheinungeii  (ArtiealBti«nntOniagM ,  ScUiagläkmniiE,  K*ki- 
kopflilhniiinir,  Piil>[TDrIsii|[i>sninns,  ReBpinitioiiiirtAnii|>eB ,  GMichlelilinQa|[ ,  GbiU» 
BB4B>tb'aic,  Anf(eninu>krllBliii)unf;,  RebnrBilünmgvn,  Polynrin,  IfellStnrie}  aaf  eigua  E(rf 
in  dam  Terläugertcn  Marita    binwoiaKit,      SalbitvenUiiUlicli    kann  nt   Dcbe>li*r  MtSl' 

3.  L«nEBBne  Comprvaaloa  d«r  VBialla  obloogala  bünct  bknjBc  aM 
VerdiokiuKen  «d«r  £lilerBaiBiaiiilBDitro  an  Uinlerhanpt  oder  eb«r«B  BalavtitMh  B- 
aaiDitKa,  wio  ubo  «ie  nickt  Bcltea  bei  Tubercolgee  su  echca  bekomnl.  ZbvÜ** 
komn-eii  (vi«llddit  mitaater  in  FelfB  roa BacUlia)  Vcrd  tc kasceo  aai  Prooci**' 
odontoldeu*  vtJt,  welche  xn  Ccnopfeaiion  fthren.  Aneb  findet  aan ,  wia  Sähf 
xeigle.  Mweileu  ein  aliDonntu  Verhaltan  an  Occlpol  oder  am  biotBren  Ringa  daa  il^ 
und  Prm^asu.i  »doiituiileu?,  irdcbea  TerenscrnnE  im  Kingange  des  Wirbclkaaaias  ■'' 
Ci>ni(>ti»tiiiii  der  Mediüla  obtongata  nach  aich  Liebt,  Zuaeilea  eolaiebt  eina  Of* 
piMsion  dim-b  defor  mlrende  Artbrillxao  den  Geleakea  awiacheo  BlatvrbU^ 
Atta*  und  ZabofbrlMtz.  Dameotiicb  weuu  Icttlerer  eine  Vardicknog  erfakran  Ü 
Dieirllien  mechaBiacheii  Wlrkiing:«a  Verden  durch  Tamoren  an  den  genaaBM* 
Koochea.  an  den  DiruhanlcD  iid<1  benscbbarieD  Organen  dtierbanpl  nod  dnrcb  Ab* 
TTBDiBa  «raaBct. 

Qraan  wie  bei  ComprvaBion  dea  Rackenmarke«  bat  aaeli  die  tajiKuaB  C^ 
presBioa  ilvr  Medtilla  oblongata  aicbt  allein  «Inen  mecbaniBcbso  Eff*ct,  dar  üdk  il 
AbpUtttinK,  VerHi;hmdlemiig  nnd  TarnDitaltnn^  de*  verlKugertBa  Karlcaa  BMBpitckl 
■andem  on  kommen  aacli  aatxändliche  Vorgftnfe  binsn,  «jiisprvf'hnail  derCompreiriH^ 
Bijrfliilii.  Auch  wird  man  kaum  fehltn ,  hier  «in  dort  gleicba  auatomlMlu  Vatlif 
ructa  BBxnaehniea. 

Da«  Synptomenblld  «etat  sieb  ana  baibären  Kelatuiga-  aad 
enwheiiiQagBti  aOBamiaeB,  Jen«  nachen  meint  den  Anfan;;,  diese  büdan  deo  AI 
Das  Kr&eÜaitabild  rariirt  im  GJaselnan,  J«  nuch  Ott  und  Ulebtnag,  in  wdi 
di«  Compresaloa  aatbreiict.  Uitnater  itMllen  'icb  fi-Uher  Ltlimungen  1b  dea  Ei 
tl(«ii  Itl*  in  den  btiltiftrnn  Kf>rveu  eio.  Sind  vorwifgmd  die  HyramideDbabnea  bettO* 
BD  bat  UBU  apa^titche  Üpinatparaly««  beobuditet.  Uimuaub  kaun  die  Diasaoa* 
OBetiadan  ntUBÖxIicb  »ata.  Ueber  die  Draacb^n  eikaautec  Coaipretalon  bbImW* 
Kebeabefutde.    Prognoaa  malet  aagtlDalig.    Tberapie  reis  t<jrnptoaiaibtk. 


Abschnitt  IV. 

Krankheiten  des  Gehirnes. 


Diagnostisch«  VorbemerkungdD. 

So  geHisKtitlich  bei  Beiprechmig  der  einzolnan  OrgancrkraukuDgHi 
düfiooitii)«!)«  Bemerkunpuo  ailg:emC'ineren  Inhalten  vormieden  worden 
sind,  »0  abBicbllicb  machen  wir  —  action  im  Iut«reu<<  einur  klareren  Dar- 
stellung —  bei  dem  GeLtme  eine  Auaaabrae.  FreiUob  verden  wir  bot  Dinge 
berübren,  die  eioigermaasseti  als  gpeich«rt  aiigeeeben  werden  dllrrcn,  vtüiread 
■trittige  oder  zur  Zeit  praktisch  uawichtigr  Punkte  kaum  eine  flüchtige 
BrwUuiUDg  finden. 

Seit  GrUsinger  \A  man  f;owobnt,  bei  Krkranknngcn  im  Scbftdelrauine 
BwiscbcD  diffusen  Him^j-Riptoinen  und  Herdsymptomen  zu  Diitenolieiden. 

Die  diffiiü  un  11  iriisy  mptamc  sind  —  ao  iit  sagi^n  —  allgemeiner 
Xatur  und  deutea  atif  niclits  Anderes  aU  darauf  bin,  da^n  das  Hirn  auf 
irgeaO  welebe  Wei««;  in  MitteideDHcbaft  gexogeo  iai.  Bald  sind  sie  Fol^ 
von  veränderteu  Drackv^rbAllnii^eB  im  äcbftdelrauine,  bald  httngen  die  mit 
ferbreilcleii  cireulaUirisclioo  Störungen  ZBsammen,  bald  olad  sie  Auedusa 
eiacut  eogenanntcn  altKemflinen  Shocka,  bald  endlich  concurrtren  mebrere 
Momente  zogleieli.  Hierher  bat  man  za  rccbnfin:  8cbwiiii)el,  ßenommenbeit 
des  SpHBoritims,  Abnalimo  der  Intelligenz,  Aiificnflimmt^rn,  Olircnifanwn,  Erw 
brechen .  Veritn(lernng:»>n  in  Fr^qaeni-.  und  KliytiimiH  d<>^  PoImis  ,  l'nregeU 
miMigkcitrn  der  Albmun^.  epilcptifurme  KriLiiiiifc  u.  Acbnl.  m.  Oar  nieht 
selten  machen  Erkrankun^n  innerhalb  der  äcbsdelkapsel  aberhaupt  keine 
anderen  alü  diffuse  Symptome,  wie  man  es  numentlicli  bei  Erkrankungen 
der  MemogeD,  x.  B.  bei  Blutung  oder  EntaUndung  zu  aehea  bekommt,  welche 
hAuAg  seeandir  dag  tiebirn  dnreh  Compressinn  in   MitleidensehafI  liehen. 

Den  Herilay  m  ptomen  hummt  im  Grgrnsatz  eu  den  dilTaAm  llira- 
■ymptomen  eine  ganz  gpecielle  diagnostische  Bedeiitiiog  zu,  veil  sie  nicht 
auf  ein  Himleiden  Überhaupt ,  sondern  anf  einen  ganz  bestimmten  Krank- 
im  Oeliirne  hinweisen.   Sie  lerfallen  natur^emlas  in  strei  Oruppea, 

naebdcm    e«    sieb    um  KeizuDgs-   oder  LAhmungiertchetnitEigeD    handelt. 

Aehnlicb  vi«  bei  den  diffusen  Symptomeu  kann  es  auch  bei  den  Herd- 
symptoraeo  rorkommen,  dsss  sie  von  Anfang  an  f^r  sich  bestehen  nnd  auch 
weiterhin  bcetehen  bleiben.  Doch  darf  man  das  im  AlIgemeinoD  onr  bei 
KrankbeitMhnrden  erwarten,  welche  sioli  langaam  emwickeln.  einen  geringen 
tJmfang  und  nicht  jene  Eigt'niwbaftoo  besitzen,  welche  die  Entstehung  von 
diflUaen  Hirnaymptamen  naofa  »icli  ziehen. 
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AuesarttnlentliDb  hanJtg  komm«u  diffuse  und  HerOeymptODie  nidi' 
einMidBr  oder  Dob«iieinaDder  ror.  Oft  machen  dUTIue  Symptome  den  Anf«DK, 
ODd  je  mebr  riq  zuracktretes,  um  so  reiner  und  deuUifilior  h«beo  sieb  Herl' 
^pnptODie  ab.  Ein  aus^ieiclnetes  Beispiel  giebl  bierfar  die  Ilirablutiiiij 
ab.  Aber  auch  nm^okebrt  kano  es  sich  ereif^ieB,  dags  Herdsymptom» 
die  Scena  crütThen,  und  diu  xicti  ilmen,  je  mebr  der  Kraiikheitabcrd  ml  _ 
Ctarang  ^eiriiint,  diiTusc  Uiniäymptome  boisceollca.  ^^H 

Unter  den  ilerdflymptomeD  bat  man  direcle  und  indirecte,    paauflV 
unJ  bleibende  zu  unteraclicidfu. 

Directe  flerdsymptome  ajnd  solclie,  welch«  xu  dem  Krinkbeits- 
borde  io  unmittelbarster  Beiclebmig  stehen  und  auf  direcleatem  We^  rea 
ihm  Abhilngiff  sind. 

Bei    den  indirecleu  Herdaymptomen    bandelt  es  sich  um  eine 
Art   von  Fernn-jrkung.    Der   eiffealllche  Krankbeiteberd    ist   vielleicbc  veit 
ab  TOu  dem  Orte  gpltgeii,  auf  welchen   die    lU-rditymptome  hinweisen,  aber 
er  wirkt  vou  der  l''erut:  aui  auf  diesen  eo  ein,   aU  ob  die  betreffende  Stell« 
direcl  von  Scbldignagi^n  betroffen  worden  wiire.     Fast    alle  Veranderunse" 
»m  Hirne  beeiteeii  die  Et^nlliUiolichkeit,    eine  laebr  oder  minder  dcutltclie 
Pernwirkung  auezuUbuu  und  aber  die    Grenzen  ihre«    elgenllicben  Umfangee 
hinaus  die  IlimfuDctiou  zu  si'bidigen.  Aber  bei  fielen  unter  ibneu,  die 
tbelLweJsen  Schwundes  fSbif^  siud.  gehen  die  Feniwirkangen  nach  einiger 
wieder    rerloren    und    e«    bat    nich    demnach    nur  nro  [laflsufrere  U 
Bym|itomo  gehandelt.  Pas,   was  für  immer  t)««teben  bleibt,  weil  der  Knnk* 
heilahcrd  irrtparabele  Voran  ileruuse»  du*  Hiruimrcnchymes  ito  Weje  gefaneU 
hat,  macht  dai  Gebiet  derdauernde»  Uerdaymptome  oder  der  Aos- 
fallttsy  nipio  me  unch  Fr.   Gölte  aua. 

Ein*:  ecbarle  Greaze    zwiacheu  Herd-    und    diffoscn  Sj'nptomeB,    d«s- 
gteiehen  zwischen  den  vereehiedencti  Arten    von  Herdaymptomen    unter  läA 
liset  sich  nicht  immer  durrlifflbrni.    F>bn>^,bcn  bcis|iifllHweiBO,  in  vielen  F&llen 
ein    diffuse«  Himi«yinptoin ,    kann    unter    bestimmten    Bedin^ngen    au    dem 
Werthe  eine«  HenIsymp:ome.<i  xnwncbaen.  Die  reiobe  und  inaige  Yertlechttiaf 
dür  vert^cbiedeoeti  Sytoptomen^nippirEi  uml  ihre  oft  wechselnde  disgoostisebs 
Bedeutung  bringen  ee  mit  neh,    das«  das  Capilel    der  topleehen  Hira- , 
diagnostik  ungewObnltcb  grosse  Öobwieri^keitoa  darbietet.  Wie  unan^^^^ 
oft  ist  irrthtlmlicli  diaj^nosticirt,  wie  oft  aus  schlecht  verlolgten  und  kriwRB 
verwertlieten  Beobachtungen  FaLsclies  gefolgert  word«n  I  Wir  werden  nuia 
Folgenden  damit  begnügen,  die  baiiptiMtrblichslcn  S&tte  fUr  die  luoale  DiagatuA 
von  Himkrankhoiten  berkorzubebcit,   wobt^i  wir  aber  nicht  etwa  alle  SymptdOt 
Ruftuzflhien  gedenken,  die  bei  Herden  in  diesem  iider  jenüm  Abschnitte  des  G(- 
birneaJemKle  beobaclitct  worden  sind,  sondern  nur  solche,  die  rorhauden  tei» 
ikStaen,  wenn  mit  einiger  Sicherheit  eine  Localdiagoose  gestellt  werden  »IL 

<x)   Locahtpiiptomf  hei  Erkrankungen  der  Hirnrinde. 

Die  Symptome  bei  Ktndenerkrankung  de«  Gehimss  sind  gerade  in  in 
letzten  Jahren  Gegenstand  eifrigsten  Stadiuots  gewesen.  Alle  diese  diagB)- 
Miüolicn  und  klinischen  Bestrebungen  knüpfen  an  «xpeficoeutell«  UW 
suchungen  von  Hilsig  1870)  an,  welohe  den  Ueweis  dal^r  lieferteo,  dtf 
entgegen  der  bis  damals  lihlielirn  Aii-tchauiiag  die  Rinde  des  Gehinm  bM 
Tliieren  nicht  nur  t'ur  den  elektrischen  Strom  erregbar  ist ,  sondern  dW 
stob  bestimmte  eng    umscbriebene  fiesirke.    sogenannte    motorische  Rindsr 


reeatrao  t>«iCTen£eD  lasoen,  durch  dcr«ii  Erregrunp  in  g-atu  beptimmtcoUuskel- 
IgTDppeD  Znckringen  «nsgel^^t  werden.  Dass  sich  von  der  Hiroriode  de» 
IMoQwhto  aaa    dnrcb  Ruiiung    die    gleichen  Vorgang;«    wiederbotea,    haben 

Barificiow  nnil  Stiamamta  an    der  frRÜiegenden  HimobcrHJiohe  des  lebeo- 

deg  SfcBScIieii  in  fVeUiob  nicht  nacbahmuu^wcrtbcn  rnlersucbungen  steigt. 
Veracbiedene  Fanctionen    des  Oebirnea  milnen  auf  der  Rinde  an  ver- 

lehiedenen ,    aber    immer    ^selimKsaig-  wiederkcbrenden  Pro^nnien    pasoelit 

werden. 

Die   motopiechen  Ftiiictinnen    finden    sieh    fant    ansBchllegsIich 

Wt  der  vorderen  und  hinteren  Cenlntlwiitdang  und  auf    dem  Lobaltu  pars- 

Motniiia  vertbeilt. 
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il'taingai  i^  mtmbaftAAt.  Nacb  Kck«r. 
r  d/'  Obere  IBOoh  eralt)  Slirnwlitttoax.  t  mC  Mlitler«  (ancb  nrcdta)  £Urnivl&dnnc>  t  m("' 
rnier«  fHch  drilia)  Stirn wlnilTuc.  4  «ra  Vonlan  CentTalwlndOog.  S  htw  Hlnicra  Oami- 
wIbAoik.  e  op  Obere»  Scbeitelllfv^aa.  r  ■;>"  Ooterea  SsbeiuUJIppelMD.  8  ■!'  Ober« 
Itmu  SAlAfMirlBdiuiK.  »  mt"  UttUere  (cweiw)  ä«bU(*nwtBdiiDf.  i«  al"'  Dntere  (dritia) 
StUtfMWlodaiic.  »«»■  Ober»  («ratei  OreirlialvrlDdoEie.  »h#"  llltll*re((v«lie}  OoelpiUI- 
wlit4inC'  "«o"'  unter«  Mritf«) OcoipiiAlvriaJiuig.  t*op  üpareultun.  liajf  OlMrc  Biirti- 
Ititftt».  m  "f  rBi*n>  Biirnftirnbo.  ff  fi  Plwnrk  !i]r!v<I,  rtcbla  liari7DittAlBr.  liek«  luf- 
«t*l|tMd#r  ä<ib*iik«l.  rfi  r/  CratraJAinh«  (Bnlmt  e«atr«lU  •.  B«tMMII).  10  ra  Sniru  mIIok» 
oatclakll«.  M  ilf  Svitim  lii(«r|«>i*t»lM.  H  f/to  E^aeum  pArl«to-M«lpluUt  i.  oMlptttUl. 
« jl'  OboTf  (Brat*;  ul  data»  (tvcite)  SeblUeofDMhe.    fj  (ji<  S«iilir««hu  SürBtardw 

(SnJcaa  praeMatreU*^ 

Di«  R«si«BM,  um  welch«  «•  al<li  hanilflt,  (ivd  anf  ibr  Oharlltehe  de«  Gebinw 
imht  au  ftadtB.  Ifan  «neb«  «ick  <tJ«  d<ailich  »rkpanlMro  Fomrb  Kolaodl  (a.  aiilaia 
cMtralla)  aif,  di«  aahe  ilcn  iiiet]i;kl«n  RaB<Jft  iler  0r»Mliimhfmi«(khllr4  bcgiont  ond 
täatf  nach  V«rD«  ood  tfaltti  xi-hi  (verel,  E*';.  1*8  'S  <!0  ^^r  noterfH  Ewin  kttnmt 
ivbcfcen  d«a  beiden  äc^tnlcclD  -ler  Pom*  SjMi    tn    ))«$«■,    von   d»en  dar  tiintir« 
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itt  WrUfrntfü*  ttod  dar  vütitn  d«r  aafrtei^nd»  Sehtak«!  CMiaaat  wordan.  T«rn«  i«t 
in  /'i<Ain</rRch«n  Fnr«li«  di«  vorder«  OenUftlviKtlasg  (Fig.  ^oif^v)  btafcohbktt,  binUn 
dl«  Uattr«  Central win (In itK  (ri«.  S6  £  ^ck-);  b«d«  f[«hob  oberhalb  and  notorltAlb  ia 
JlttandfMiiticu  Forclic  ia  «inKiider  über.  Der  Lobniaa  paracoatnlu  komiat  anfUcdiu- 
KbnitUn  dea  Gckira«  but  Wkhniebmiuis  (rorcl.  Fig.  99,  liprv).  Uu  vcrfolc«  4h 
boldcn  C«otralwiii(lniig«D  auf  die  MiiliaDflAclui  des  nimm,  wo  konint  nas  bitr 
annittollmr  kuf  ilm  Lobnliiii  paraocntrutia  binauf.  Demtibii  wird  aacb  HiDtan  na 
dem  iSoIcuii  calloio-cnarBiTialia  Ix^grcncl,  der  ihn  Elnlchaflitig  vom  Vorcwickrl ,  Pni- 
Buncii*  (vnrsl.  Fi)C.  9!^,  -^fi^)  tc^nul.  «ilhrunO  Bsinr  vonlera  Orenae  vua  niii«r  Fort- 
«etsung  <I«R  Sulcui  r^lIotto-toarKlualia  $')''>'''"'  ''irJ  (vergl  Ti%,  99.  <  »cm),  walohi 
ScAwaiit  äuku»  paraceulralis  ta  beueanea  vorceiKtilaBeii  bat  (vergl.  Fig.  99.  '^7*v). 

Die  Symptome  von  Erkrankung  motorischer  Regleoei 
d«r  HirnritKl«  werdrn  sich  bej^iflio)i«rwoiao  uiders  g««Mlteo,  j«  nub- 
dem  durcli  den  ücrd  die  Hi  niHub»tanz  xcntört  oder  g:ereizt  wird.  Im 
«rrtcrcn  Fslle    htt    man  Llthmung,    tm    letzteren  Krampf   der  IfuRbeln  n 
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NimoitrfAth»  auf  Jra  JMlntrAntll«.     Kack  Bek«r. 

r  'fw  Irtbnlua  paraoenUaltt  (BeüunatniaU.    t  iwt<  Suloa«  pamMolrmlia.    a  «c  bdi  ^ 

SulcD«  ccDtruIi«.    4  «cm  SbIour  cBlIoM-marstitaUa.    i  pc  FracDiuHU .  ygravlakal.    t" 

Cuacna.  Zwickel,    r  te  CoT\mt  calloiinn.    9  gti  ßj-nia  undnatiu.    >  pA  Oyrai  bjpccasv'^ 

10  fpu  F'lMiirs  |i«rieto-i>ociiriulia  a.  iMwlpitalis,   it  /r«  Flasam  cslnxiaa. 

erwarten.  Oft  aber  kommt  es  vor  —  und  es  lie^  darin  zam  TImüI  Bf 
Uimrindi^nfrkranknDgen  etwa*  PathognomonisehKt  —  daai  LfthmtaK** 
and  Krampferaehe Jnnn^eti  neben  einander  beeteben,  oder  dii> 
die  einen  den  Anfang  macben  und  die  anderen  folgen. 

In  Bezug  auf  die  AoabreitODg'  der  Lftbmun^s*  und  KramjiferadieiDUf* 
entaebeidet  die  ÄuHdcfanang  den  jedesmaligen  Krkntnkuniirsberde«,  mä  <** 
wieder  ftlr  umiichriebeno  Rindenerkrankuug  cbarakteriitiach  i«t,  es  kemmtf 
uiubl  Betten  Uonoplogicn  des  rarialis,  Armes,  Beines  oder  ^^  sW 
einzelner  kleineren  Nerven^ebiete  mit  dem  Charakter  der  «eatralen  LKbntBf 
gegenGber  dem  elektriscbcn  Strome  (keine  Entartnn^sreaction)  zar  AnabQdiuC' 

Handelt  e*  sich  am  einen  anegcbreiteten  Krankheitslierd,  welcher  äi» 
gaiiic  rooloriscbe  Zone  der  Hirnrinde  in  Milleidenschaft  gesogen  and  Pf- 
Biürt  bat,    so  kommt  ea  za  den  firsciieiaiuigeQ  der  iriils:lr«D  cerebral«' 
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cmipLepie,    es  sind  also  Arm  und  Bein    auf  der  dem  Hirn«  «ntj^egeo- 

Ixten  RSrperseite  gelKhmt,  desgleicbeo  der  andersseitige  FacialnerT,  dieser 

ler  Dor  in  aeJDem  Mand-  tmd  Wangcnasti.*,  wSbreDd  der  Stimast  iu)v«raebrt 

ibt,  80  da»  BtirnninKeln  und  Lidscblua»  u&rerSndert  beateliei].    Es  mod, 

toeomplicirte  Verhliltniü.'ie    vornuiiK«8t>tKt ,    Iceiao    Si^nnihilitiilURtKriingen    vor- 

tuutden,    ancli  werden  vanomatoritiche  VorUndt-rntiKon  Tcrmisst .    nur    bt    ia 

maneben  KAilen   ItofiU  (Folge  von  OculomotoriasUbmung)  nnt'gefallen.     Die 

tdbmung  ihnell  vollkomineo  deijenigeu,  vetebe  bei  KentCrang  der  Capsata 

Btenta  oder  bestimmter  Abschnitte  des  Oentrum  ovale  üntritt,  falls  letstore 

tte  Harkstrablungea  d«r  inneren  Kapsel  enthxtten,  and  kann  unter  Umstinden 

ilir  atu  der  ActioJo^e  gerade  all  KindcnlAhniiLni;  erkannt   wenlcn.  In  Bezug 

aif  l€«ater*in  Pnnkl  ki>miDen  namentlirl)   in  Kolrjifiht  Schldellraiimpn  und  Em- 

olio  oder  TbruinbDee  von  RindenartnrirR.  RrfalirungsgcmAHS  tuib«])  die  beideo 

aletat  genanute»   Vorgänge  mit  Vorliebe  in   einer  Arteiia  fossae  Sylvii  Sitz 

gerade  von  Zweigen    dieser  Arterie   wird    (las   notonscbe  Rindengebiet 

Ua  nun  aber  die  genannte  Arterle  zngleieb  auch  die  dritte  Stirn- 

nng  und  luiiula  Ri.-ilii  mit  Blut  Hp«iai .    so  erklärt   aicli.    dau  ihre  Br- 

kimg  net>ea  dem  eigentlich  motoriecheit  Gebiete  der  Uirnrinde  oft  zugleich 

eben   geoannten   Gebiet«  in  Mitleidenscbafi    siebt   und  bei  linksseitigem 

n  Aphasie  ffibrt.  Genauen;:«  n.  im  Folgenden  Bntcr  A  bei  Bvsprecliuag 

Aphasie.      Reiliulig  bemerkt,    tlieüen  die  difTaMin   RindenUbmimgen  mit 

jeaigen  durch   inner«-   Kapsol Verletzung    bcrvorgcrufunen    di«    KigenschaA, 

eine  eintretende  Beafiening    im  Heine    betrtchllicliBr    zu    oeiu  plit>gt  als 

Arme,  und  das«  es  nach  einiger  Zeit  xu  Ooutraetureii,  Spasnieo  and  ätoi- 

der   SebneeKflexe  kommt,    Folge  von  He«un<lflrcr  l>ogeuenit{on  der 

immten  Pyramidenbatin  von  der  Ftimrinde  an  bis  tief  in  das  Rllcbenmark 

lab  {vtrtfl.  Bd.  III,  pag.  2041. 

Diognniitiscb  und  phy^iologiicb  intereÄsanier  iiind  nmacbriobeDe 
erstdruDgcu  dvn  mutoriscbcn  Uirnrindungebietes,  deon  aie 
eilen  gewiasermaasseD  ein  ron  der  Natur  gegebenes  Exporinient  am  Bfanseben 
welches  zu  einem  Vergleich«-  mit  den  experimentellen  Forscbuogea  am 
hieie  auffordert.  Je  umEchri(>beuer  die  Erkrankung  int,  um  «o  mehr  wird 
lirh  die  hsbronn*;  auf  einzelne  Nerreagebiet»  besclirSnken  und  roonnplegiachnn 
liaraktpr  iJurbii.'(«.-u,  In  Betracht  kommen  Armnervvii,  Heinnerven,  Facialis. 
lypoeloMUH  und   Oculoraolorius. 

Soweit  man  «ich  zur  %eit   ein  Urtheil    erlauben    darf,    sind    aof   der 
lortacfaen  Zone   der    nimrinde   äes   ML-uKcbca    dit;  <'cntren    der   einzelnen 
ervfaigebiet«  iu  folgeuder  Weise  gelegen: 

a)  Mo  toriticbet;  Rindencen  trom    fflr    das  Bein    im    oberen 
Mttheile  der  vorderen  Ceniralwiudung  und  des  Lobulus  paracenlralis,  sowie 
den  t>eid«u  oberen  UritlkoUen  der  hinteren  Central windung. 

&)  Motorisches  Rindencentrnm    fflr  den  Arm    im  mittleren 
hittel  der  vorderen  i'nnd  vielleicht  auch  der  hinteren)  Centralwindnng. 

c)  Motorisches  Centrnm  für  deuFacialnorven  im  unteren 
McttiMl«  der  vorderen  Centralwindniig. 

d)  Moloriaches  Rindencentrum  für  den  Ilypoglostn«  Im 
Httereo  Abschnitte  der  vorderen  Ceutral windung  (vergl.  Fig.   100). 

Aus  dem  Erörterten  gebt  hervor,  daiut  bei  Herden,  wekhe  naob  and 
aa  Ausdefanung  gewinnen,  äelir  leicht  eine  LAhttinng  roo  eniam  motoris^en 
M>l«te  aof  eJn  benachbartes  abergeben  kann.  Hat  boiepiehweiso  eine  Er* 
rankimg   auf  dem  Rindengebiete    des  Armoa    den  Anfang    genommen,    so 
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wird  mh ,  «eim  d«  Proeta$  iiacfa  Oben  gebt ,  Lxhrauiik'  >!»  BeiooB, 
«r  nsch  Uiit«D  foTtachnlM,  Paralyse  des  Facialis  hioiMigceelleo,  oi«r 
venu  das  Wachsthiiin  zo  ^leiclier  Z^t  oach  Oben  und  Cnteo  xUtt^aftiodM] 
bat.  Auch  Ut  u  klar,  dass  eiue  LäbmuDf;  gleicbieitü;  vou  Arm  luid 
od«r  von  Ann  und  Facialnerv  nainrlioh  ist,  wsbrend  eine  Riadanllbi 
d«8  Beines  (lod  Facialis  schwer  denkbar  ist ,  veil  dann  du  OKit 
Oebiet  dea  Armes  flbarepntngea  sein  mo!».  In  der  Tfaat  sind  bisher 
rindenUhnintiecn  allein  von  Bein  und  Gesicbbinerv  nicht  bekannt.  In  dem' 
Kac)ieioanderbefallenwfircl«n  und  der  allmAiigen  Umwandlung  einer  antkufr*! 
liohea  MoDoplegio  in  eine  anvollkoDuDene  nnd  Hchlieftilicb  vicUeicfat  ri^j 
sttodiBe  Hemiplegie  bat  man  etwas  fOr  ilimrindenerkrankons  Cl 
«tJMhes  XII  erbltok^n. 

Flg.  MM, 
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S'*fmn  fit  dit  Lagt  ■'f  tnotar'uchfn  UltutfUtmlrm  h*im  Jfnj'fen. 
(Bitincontrum  uif  dem  P«nioMitraIUpp«)ia>t  v«r);l.  pftg.  tOt,  ftg.  99.] 

Auaser  LAbmungs^ymptomcn  kommen,  wie  bereits  angodeatot,  bei  8^ 
kraukong  in  dem  niuiuriscbvu  Gebieie  der  IltniriDde  BeizniigaendieinuD^ 
in  Üeatalt  von  MnskelznckiiD^en  und  epileptifortneo  KrAnpfen 
zur  Beobaßhtimg.  Je  nach  der  Ausdßbnung  des  Keisuii^h«rde6  köonen  hi 
KrampfcrHoheinimgpn  in  eiaem  einzigen  Nerven^abiete,  abo  aacb  in  äatr 
einicifren  F.xtremiUit  oder  faalbeeitig  beeteben.  Aber  es  kommen  auch  bt' 
einneitigen  Herden  auf  der  Hirnrinde  allgemeine  eptleptiforme  Krimpte  m- 
Dieiwlben  können  bei  erbnltenem  oder  ge«ohwundenem  Bowowtaeine  besieh». 
In  letztcrem  Falln  lic«:t  oft  eine  Verveebalungr  mit  vulgArer  Epilepsie  kAt 
□ab«,  doch  «pricbt  mehr  (Ur  eine  anatomische  Binden  erkraakong  de«  Gehin*** 
wenn  die  Krflmpfe  immer  und  imn>er  wieder  in  einer  bestimmten  EztreoifV 
den  AnfftD^  uebmen  oder  isar  auf  dieselbe  bosehränkt  bleibea«  paitid> 
Epilepsie.  Man  hat  derartige  Fälle  direct  als  oortieate  oder  Rinden^ilep^ 
auch    JßcksffUKho  Gpilepsie,  beoannt. 
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B«BOnderB  «igentliOnilieb  für  Krkranknn^n  der  Hirnrinde  ist  di«  ntoht 
»aKeiM  CombinAtioD  ron  LllbmungBerBctieiniinecn  and 
ep  ileptifornen  Znckunpen.  Letztere  folgen  meist  der  L&btoiag  tuteh, 
seltener  gehen  sie  ihr  vonns. 

Wenn  wir  tUto,  aoweit  die  motorische  Zone  der  UiniriDde  in  Botnebt 
kommt,  die  diKgnoNtitlohen  Er^obniMe  in  Kurzem  zusammenfasseD,  Msprecben 
fflr  eine  RindenerkrADkii&ß  d«B  QehirneB: 

a)  MoDoplegien  mit  c:eiitriil«in  Verbaitan  gef^Oberdem  elektriscbea 
Strome  (keine  Entartung^srtiction), 

hj  üemiplegien  mit  Betheiligong  de«  OeolomotoriDi  (Ptoito), 
spaierbiD  Oontractur  und  gesteigerte  SchoUDreflexo  als  Folge  von  seeimdlreT 
D«f«n«ration  der  Pyramidenbahii, 

cj  Stückweise  Entwicklung  von  Hemiplegien  durtb  all- 
BftJtge  AuBbreitung  den  Erkrank  ungsberdes  aof  benachbarte  eorticala 
motOTischo  Ceotren, 

d)  Epileptiforme  Znckangeo  In  einselneD  MerTcn- 
peb toten  »der  allgemeine  epileptiforme  Krftmpfe,  welche  aber  immer  in 
ein   and  dervelben  Bztremitit  den  Anfang  nehmen  und  oft  ohne  Bewnestsetn«- 

I  verinst  besteben  (Riodenvpilepsie,  yaiisan'scht  Epilepaie). 
f)  Eine  Combinalion  von  Krimpfen  und  LtlnanngeD  io 
einzelnen  NerrengehietcB  oder  in  balbsf^iligex  Vertheilnng. 
Siebt  man  die  motorische  Zone  der  Hirnrinde  ala  intermedi&res  OebJot 
am,  to  wird  es  sieb  fragen,  welcfao  Symptome  dann  oiiitrelen ,  wenn  sieb 
Krkrankan^herde  an  anderen  Stellen  der  Hirnrinde  finden.  Wir  wollen 
<He   einzelnen  Lappen  Av«  Hiroea  der  R«ibe  nach  durchgehen. 

Erkrnnknn^en  auf  der  Kinde  des  Stiralappons  stehen 
[mit  gewiuen  SpracbstOrungen  in  Zueammenhang,  welche  man  als  Aphasie 
uicfanet.  Dieselben  nollen  in  den  feineren  Details  an  sptttcrcr  Stdie 
ibecprochen  v«rden.  Hier  g^nagc  die  kurze  ßemerknng,  daüi  man  I'>gchei- 
tnnoiet^n  roii  motorischer  oder  ataktisclier  ApIiaHic  mit  Hcnlon  auf  di^r  Pars 
>pcrc(ilari9  der  untersten  (dritten)  Sliruvrinduag,  auch  F^xa»  der  untersten  Stim- 
[windnng  genannt,  in  Verbindung  gubracht  hat  (V*rgl.  pag.  30l,Pig.  Oö,  5m/"j. 
iDie  Hauptmast«  der  Rinde  de«  Stimhirnes  steht  alter  Wahrflcbeinltcbkoit 
uach  mit  rein  psyctiiachen  Vorffängen  in  Zosammenbang,  namentlich  hat 
man  efl  bei  Dementia  paralytica  und  HIKdsion  in  qA  sehr  botrSchtlicbom 
G-riulc  strophiflch  gcrnndon. 

fenci  Erkrankungen  der  Elirnrinde  dos  Sob  lAfenlapp  ens 
rerden  unter  betitintmten  Voraoi-ietsuTigen  Störouj^en  im  Qeh&rs- 
ermO^eo  bt^bachlvt  ouü  in  Folge  davon  gleicbfalU  Äphaaie,  nod 
^var  »enaoriiicheAphasie,  auch  Worttaabheit  genannt.  Nach  Wemtekt 
Icommt  dies«  Form  von  Aphasie  nur  dann  vor,  wenn  steh  der  Brkrankoogs- 
berd  auf  der  obersten  (ersten)  Scbltfcnwindung  befindet.  OenancrcR  Ober 
s«B»oriacbe  Aphakie  %.  im  Folg«Dden  bei  h^  pa^.  SL8.  Ob  daneben  auch 
''irkliebe  Taubheit  vorkommt,  ist  noch  nicht  sicher  erwiesen. 

Ob  mit  Erkraakaiigen  Biir  der  Blnda  d«a  basalan  TfaeÜ««    des  Sofallfonlappuiia 
;teriiig«a  das  GartebiveriiOpena    verbtiaden  sind,    bedarf    nadi    iraanvnr 
•InuB. 

Zeralürniigen    auf  der  Hirnrinde  des  Scbeitellappeas, 

I'q   weleber    nach  fUchstg   die    acusibeten  Bahnen    der  (taut    ihre    centrale 

Ettili^ung  linden,  hat  man  mit  Vediuit  des  Muakelainnea  in  ZBaammen* 

|Wig  gebracht.  Die  StOniDg  tiaeert  sich  darin,  dass  die  Kranke»  nicht  im 

Elabfaortttj^mllll^Btbolofl«  «ad  Tlitraiil«.  III.  I.  Aall.  jJO 


Stande  Binil,  bei  geschlossfisen  Augen  iDzQ^eb«n ,  in  veleber  StoHoBg'  «ich 
ihre  Glieder  befinden.  Je  nach  der  Auedelinung  im  Krsnlcbeitaherdea  luni 
dieso  StÖTOitg  fUr  sieb  bestellen  oder  aiitLiluuuug»er8cheintingen  verbuodtfl 
nein,   falU  die  Erkrankung^  die  motorische  Zone   der  Uimiinde  id  Hitl«idea 
achaA  gvzotfca  bat. 

Verletzungen  kui  der  Rind«  dea  Occipitallappeos  Üxd 
mit  SebatQrung^cn  rerbiioden,  und  swar  mit  den  ErscbeinBDgeD  tdi 
HemisnopHie  (a.  Hemfopie). 

Cm  disZiutandrkommen  derselben  KU  verstehen,  tut  man  licli  zd  rv 
gegenwirtlgeo,  da^a  in  dem  Cbi&sma  dee  Sehnerven  nur  eine  partielle  Krento^ 
der  Sehnervenfasen]  ststttindet,  und  zwar  derart,  daas  in  beiden  Sehntn« 
die  lateralen  Abacboitte  auf  dorselben  Setto  bleiben,  wilirend  ücb  die  naediaM 
krensen  (rer^l.  Fig.  lOlJ.     Es    folgt   aliio   daraus,    dHM    beispielswelBe  itr 
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Seiata  fir  dU  Kttatutty  dfr  Srliaircenfaitni  Im  CH*tm*. 

linke  Sehnerv  nicht  nnr  die  temporale  Seite  diia  linken  Auges,  aondem  tn» 
den  nasalen  Abschnitt  dea  rechten  mit  Nervenfasern  beechlokt.  Nimmt  m^ 
nnn  an,  daas  jpder  Sehnerv  in  der  Rinde  deBOoeipitalliirneader  gleic^beu  Stil* 
seine  centrale  Endignn^  findet,  so  erglebt  sich  anmitlelbar,  das«  ZerstlnLOf* 
aof  dem  Oocipitalljirne  Itoks  zu  ErkraDktmgen  auf  b^d«a  Augea  Vcrsf 
lassuBg  abgeben,  nobel  auf  dem  linken  Auge  die  temporale,  aof  da 
rocbtoo  die  Dai^alc  H&IRe  der  Netzhaut  du  Perceptivnsvermilgcas  eiogeliV 
bähen,  oder  mit  anderen  Worten ,  ea  sind  die  letzten  Hfliften  de«  Gfiicht^ 
feldee  auf  beiden  Angvn  verloren  gegangen,  ea  besteht  reohtsMitigft  HsD- 
anopiie.  Genan  in  der  gleichen  Weise  wurde  bei  Verletznngan  anf  dta 
recliten  Occipitalhime  linksHeitlge  Uemianopaie  entateheo. 

üabrltesa  komtncn  mitoul«!  BtuliaciilunKOu  vor,  ia  w^lchan  dii  IIniLltel(* 
nicht  vollBtiadlg  Ist  nsd  aich  aiclil  in  gleichem  Qra.it  t^nt  Litbt',  Pubta-  sad  Bm» 
Blau  beaielit,  nnden  in  velcben  «s  »eli  tutwedcr  nor  am  «at  AbaohwAehoat  l* 
Sinne  oder  aar  am  dca  Tcrlaat  «Jnaelnar  nnter  ihoaii  baadtlt. 
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Bd  StfatttkrMBken  bwbftobtete  PttntKtr,  dua  die  PkileaUu  bsl  BrlLruikDag«n 
OectfililUrDM  swv  nodi  OegonaUnil«  >«bea ,  klisr  uEoht  erkuiatan,  so  dua  diu 
Boennc  ui  die  opliicWn  Blld«r  T!rlo»n  KcgaDgeB  Khien  und  MKenaont«  d a e 1 6  a- 
tllidhalt  beatuul,  dach  b»Jarf  der  Qegeiuiland  nocli  genanarar  DarchforaDhiine. 
JtdwJMIi  wird  BBu  labbaft  au  Ji»  gleiduloBigan  Siftrangan  das  OchArorpuiai  bai 
^  Krfcmkissan  dar  Hinda  dca  ScbUfenlappeiu  arlnaart. 

h)  Zoiohymptome  hei  Erkrankungen  d«$  Centram  9fmiovaU. 

Du  Centrum  seniovale  bildet  Jene  wei^jäo  Markmxuen ,  welobe 
KriKhen  der  QrossbtmrindA  «inertwits  und  den  bAS&lcn  Qroaahiras&njtltOD 
mdereneita  e<ti^«acliobHii  Ainil.  Kinen  guton  Ueborblick  über  dftüielba  «rha.lt 
Uo  dann,  wenn  uah  etoitu  Soliuitt  horizontal  in  der  EttuRo  der  Obortllobe 
jtt  CorpuB  callusum  i«gt. 
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BtHtmtl^e*»itl  in  tSnrr  F.bftu  mit  iltr  OttrHäth»  de*  Coqtuä  tmHotam. 
In»  Outmm  aaialOTal«.  t  tpr  ä|>I«iiSiJBi  oorparl«  calloil,  S  gre  Qtan  oocporls  colloal. 

Ad  der  GÜduug  ie»  Centrum   gemioviilc    sind  Mervenfaseru  von    sehr 

*(TKbiMieoer  Fimclioo  b«thciligt.  Die  ciD«D  uat4r  iliaen  eetsen  veraoliiodttne 

pDikte  der  Hirnrinde  auf  derselben  HemisphAre  mit  einander  in  Verbindung 

aad  Alfann  daher  auch   den  Nam^m  ABsodationasyatem.     Wolcho  Syinptomo 

tWB  Vorwibein  kommen,   wenn  ate  vernichtet  »ind,   ist  nicht  bekannt.  Ander« 

KvTcnriiaerztlge  dt»  Ccntnim  evmiovali:  gehören  cur  Balkeuätrahlung,  d.  b. 

lit  netzen  unter  Vermittlung  dea  Corpus  oallodum  Punkte  der  Mirnrind»  auf 

dar  einen  UemispliAio  mit  Meatiächen  Punkteji   der  anderen  tn  Vorbindoog, 

20» 
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bildeD  demnacli  Commissniviuysteme.  Auch  von  ihneD  Ist  unbekannt,  wodareb 
Biob  ZersUmiigen  in  der  Lciton^  wfibreod  dea  Leb«ns  veiratbco.  Voa  ht- 
Boodvrer  Wicbtif  keit  ab«r  erscheint  die  Ausatrabluag  der  mltüereo  Absebnilta , 
d«r  QroaBfairnacbenkel ,  die  lanldist  in  die  Capsula  interna  eiinlrin^en, 
fiich  von  hier  ans  gegen  die  Orottibinirinde  nunznbrßiten  frerci.  Fig. 
Seit  /fei/  fllhrt  Aietttm  FaHenjstnm  aiii;h  den  Kamtin  Ars  Htsbkranzes, 
radiata.  Dadliwclbe  die  I^ilung  zwischen  der  llrostRhimrinde  nnd  dßr  Körper- 
Peripherie  vermittelt ,  so  i«t  Helbatvcrfttftodlicfa,  dass  man  bei  I^itun^unlcr- 
bre«biing  desselben  genan  dieselben  Symptome  m  erwarten  hat,  wi«  wraij 
der  ErkranknoiEisbord  in  der  Hirnrinde  selbst  sässe,  ond  man  tat  wlbreitd  dM(j 
Lebena  nicht  im  Stande,  einen  Herd  im  titabkrasze  von  einem  solchea  aUeiii 
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Frvmlalteltmat  i*rr>i  dat  arituäirm.   /  (r  =  Cs|;««U  luUroa.   t  U  =  LlBK&kvni  mit   MilMB  ffi'^ 

dtra.  ftuMTw,  BtJIUerM  und  inBeraa.    J  *r  s  Xucleot  eaad«»«.   4  Uim  =  TtelaBW  ■pit'* 
9  tt  =  OortM«  taBooBiB.    4  ntr  =  Acumt«  E*p««l.  Onpaula  uura».    t  et  OantUmm,  ff\ 

maiur.  s  i  =  Ism]. 


in  der  Groashimrinde  su  ant«rMheidea.  Uebrigena  i<t  die  Entaeli«tdQ*e 
tiiofip  aach  anatomisch  schwer  und  vldfach  l&sst  aich  nicht  mit  tireJfel- 
loser  Sicherheit  sa^en,  ob  ein  Krkrankun^herd  allein  in  der  llimrinde  sttlt 
oder  anch  noch  den  ihr  unmittelbar  angrenzenden  Stabkranz  in  Mitleidfo- 
Schaft  gezog^■n  hat.  Bei  ErkrankuniEreo  de«  Stabkranses  wcch»eln  die  Sjv- 
ptonw  je  nach  den  betroffenen  Fnserzllgen.  Ist  die  Stabkranzfasmnif  bt- 
troffen,  weiche  zu  den  Contralwindimgen  des  OrosshimeA  zieht,  »o  tritt  bd 
qin'«cbriebenen  kleinen  Herdt-n  Monoplegie  dieaes  oder  jene«  Tbeiice,  W 
ausgebreiteten  Zerstörungen  dagegen  Ilemiplof^e  auf  drr  anderen  KotfC 
seil«  Hr.  ZerBtOmng  in  der  Markatrablnng  de«  oberen  Schllfealappeos  ftl^ 
zu  Worttaubheit,    eolcbe  des  Occipilallappens  zu  Uemianopsie  n.  s.  f. 
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e)  LacaUymptome  bei  Erkrankung»«,  der  tansren  Kapsel,  Cap»ula  interna. 

AU  iooere  Kaps«!  bezeichnet  nuia  jene  vciak  Slarkmuse,  welche  nieh 
Innen  vom  Thalimiui  optiGUH  und  Niicl«tut  caadsto*  nach  Aaiuien  rom  Liiiseii' 
kern  begreiut  lal  (ver^rl.  Fi^,  103  und  10-1).  Mau  kann  anf  ilir  einen  ror- 
deren  und  liiulnren  Scbenk«!  untenclieide»,  erstvrer  zwisclien  Naeleus  caadatos 
und  Lioseukero,  letiter«r  &wbchen  Liosenkeru  und  SelitiOgel  ^ele^eu.  Oeide 
Schenkel  begeben  sich  au  dem  Kniu  der  inncnfn  Kaape)  (vergl.  Fig.  IUI). 
Die  innere  Kapsel  »teilt  ein  sehr  wichtigieo  Temtoriam  dar,  veil  sie 
die  Ton  den  motorischen  uud  aensibelua  Äbeclinitten  der  Grosshira rinde 
auvgeiiendrQ  Mark»trablen  in  »ich  aufhimmt,  um  sie  peripberwArtti  dem  GroM« 
I  hlnucbeakel  tn  Übermitteln.  £a  werden  diber  ZerstSrangen  der  innerw 
H  Kapsel  mit  motoriHcbor  nnd  scimibeler  iJhmung  %'erbnnilen  Hoin  kennen. 
H  Waa  sanüehBt  die  niotvrisefaen  Bahnen  betrifft .  3o  bat  man  dicielben 

H  im    fatntereo  Scteukel    der    inneren  Kagtsel,    etwa    am    hinteren    ICnile    des 
'       mittleren  Drittels  za  aue]ieD,  und  zwar  kommen  die  Leitangabahnen  tllr  den 
Facialnerren  mehr  nach  Vome  lu  liegen  nlt  diejenigen  fUr  die  Extremiliien. 
Die    ecu^ibcle  Bahn    t'Qr  Haut,    Muekeln    und   Ilirnnorven  liegt  im  hinteren 
Drittheile  äen  hiutt^reii  SchenkelB  (vergl.  Flg.   104). 

Ana  dem  Vorausgehen don  ergiobt  sich,  daaa  die  Symptome  bei 
Erkrankungen  der  innerrn  Kapset  andere  sein  werden,  je  nachdem  die  T^er- 
«tfirang  In  dem  mitll(u%i  oder  hiutcreu  DnUel  des  hinteren  Schenkels  oder 
in  beiden  sugleieb  gelegen  ist.  Welche  VerftnJeningen  zu  Tage  treten, 
falls  andere  als  die  genannten  Abschnitte  der  inneren  Kapjel  vernieLtet 
aind,  ist  nicht  bekannt. 

Erkrankung  in  dem  mittleren  Dritilieil  AlhrL   zu  dem  l^piithen  Bilde 

der  cerebralen  llemipicgie,    d.  h.    «s    kommt,    weil    die  Leitung  mit   den 

motortachen    Bezirken    der    Grosahirurinde  (Central Windungen)    unterbroehea 

ist,  ZQ  bleibender  Lithmung  au  der  oberen  nnd  unteren  Extremitit,  an  den 

Runipßnuskeln  und  am  FadBlijaiifderdem  Krkrankungiüierde  entgegeogeaetztea 

£drperBeite.  Dabei  bleibt  t»u  dem   Faciulnrrren  steLs  derStirua^t   iinberDlirt, 

d«r  die  MuhcuH  fmotali«,  corniRalor  superciliorum  et  urbieularis  paipetirunim 

üinervirt,  so  datis  die  Falicnten  im  üegeiisntz  zu  peripherer  Kacialialilimung 

•owobi  die  Stirn  zu  runzeln,  als  such  die  Augen  zu  scblieaeen  vermögen.  Unter  den 

Uimoerren  ist  anmer  dem  Paoialia  auch  noch  oA   der  Hypoglossua  gelAhmt. 

Hat  die  Llhmung  einige  ZeEt  bestanden,  m  kommt  e«  zu  den  Erschi^nungen 

TOD  socnndärer  Degeneration,  die  sich  peripherwärts  von  dorn  Herde  durch 

die  Pyramideobahn  dei  gleicheeitigoD  GrosshlmaohenkeU  (mittleres  Driithei) 

des  GroMhirascbenkel^asei  rerpl.  Bd.  III,  pag.  303,  Fig.  721  und  der  Britcke, 

dann  innerhalb  der  Decusaatio  pyramidnm  in  die  Pyr^midetueitenstrangbahn 

der    anderen  Seite    des  Rtickenmarkes ,    dag»g«ii    in    diu    Pyramidenvorder- 

strniiKbahn   auf  der   gleichen    Seite    des    Rilekenmarkea    tnä    tief   abwärts 

verfolgen  Itaat. 

Erkrankungen^  welebe  allein  auf  den  motorischen  Abschnitt  der  Capsola 

interna  beaohrinkt  sind,  kommen  wohl  mehr  auuiahmaweiae  vor,  und  nameat- 

kann  man  bei  Ilimblutangco  benbarhtcn,  dann  zugleich  mit  der  inneren 

ipael  das  Corpus  strial&m  erkrankt.  Es  erktllrt  sieh  daa  daraus,  dass  die 

erbmitnng'  von  Krkrankungsherden  im  Gehirne  nicht  wie  tm  RUckenmarke 

I^OD   der  Fonetion  zu.tammidngebUriger  FoaersyBteme ,    sondern    von  der  Ver> 

eilnng    der    Blutgefts»e    abhingt.     Es    erhallen    ab«ir  innere  Kapsel    und 


f  U  B  ioiifire  KapwI.  n  =   :   r   r    n,  =  lilnt«r«r  Sebenlicl.   i«  =  Kala.   (U 

km  nlt  taliieii  dni  Ollmleiu.    J  nr    =::    >'UL'1B'U    ciDiUliii.    itho   =    TbftlftaU  opüe» 
fn  B  OoTvoT»  coDdlcuiilk.    fl Hfl  =  Knix^fc  Knp««!.    Til  —  Clkonntn.    nt.  a  VktUlr 
Ami«  Im  blnUimi  SobMikd  du  iiiD«r«a  Eapsel,  Py  —  PynunldmkMni  llr  tfla : 
läMo.  Sr*i  B  SeauHwI«  Batitim. 

Baboen  der  Cspsiili  iDleiHA  dtfUr  t-erxtit «ortlich  macht,  jal  nioht  oiBSil 
«eia«,  ob  eich  i&  dem  Bilde  der  cwebroleu  Ilümiplegi«  dadaroli  IifM^ 
Indert,  dass  neben  der  inneren  Kapsel  meist  aoeh  das  Corpuc  striana 
betn>S«ii  tat. 


Haben  Erknnkungafaerde  nur  im  hioteren  Drittlieil» 
es  hioteren  Schenkels  der  inoertn  Eapiel  Sitz,  so  kommt  m 
d«a  Bymptoffl«n  von  H«miatia«stliesia  eerebralis.  Di«  Patienten 
auf  der  eDlgeg:enge4e(zten  KörperhJtIfte  vollkommeoe  Anaesthesie  der 
Bt,  die  haarscharf  in  der  Mittellinie  aafhört.  Auch  die  SchlcimbAuto  von 
ippen,  Mnnd,  Nase,  Conjanctiva  and  Xueserem  GebÖr^ng«,  von  Eiuhel, 
Bcheide  und  Darm  nehm«Q  an  dor  Anaesih«8ic  Thcil.  lläati}!;,  ubur  nidit 
tODBtaDt,  aind  auch  Aoge,  Ohr,  Nase  und  Zung«  heminnaesthetiach.  Oft  sind 
ndi  Erkmünrngen  im  binterea  Abschnitte  der  inneren  Kapsel  mit  vaao- 
■olOTiMdini  Stt^nmgen  verbunden ,  so  mit  Rfltbung  der  Uaut,  Temperatnr- 
erbohnog  nnd  Schweisabtidang. 

Bei  Ilerdeo,  die  zuf;leicb  da«  mittler«  uad  hintere  Dritth«U  des  hia- 
tenn  8ch«nke]s  der  innereo  Kapsel  betreffen,  werden  sich  Hemiplegie  uod 
BemisaaiestbeBie  oombiuiren. 

T»n  naiicbeii  A<itor«D,  Damsntiteh  von  Chare»t,  tlad  4f«  Enehelaaiigvn  dar 
prt»-  and  poatlieni tplsKiBch»n  Cboraa  nad  AthetosU  mii  Erkrankimg«» 
la  don  b>nt«t*teD  AWhiiitten  <l«a  hinl«nn  Ssltanltala  der  iao»[«ii  Eapa«t  in  Ver- 
btadüBg  gabnclit  wordtn,  doch  erao)i*JDt  diata  A&caba  »ocb  aickt  g»alig«ad  g«>ieh«rt 

d)  LocaU^ptOfm  b«i  JCricrankungen.  d^r  basalen  Orosskimganglien. 

Mit  dem  Namen  der  basalen  Gro»;birnganglien  bele|:t  man  den  Nncleoa 
leoticolarie  (Tcigl.  Fig.  103  and  101,  2li-'  und  den  i^chwvifkorn  Nucloua 
candatns  (vergl.  Fig.  103  und  104,  dnc),  beide  Euanmmen  auch  Corpus 
■triatiun  gvoannl.  In  beiden  Theilcn  kOnnen  Erkrank ungsherd«  bestehen,  ohne 
Saae  ea  zu  bleibenden  motoriachen  Stürungen  kommt.  Hfluligvr  sind  trantl- 
•risvbe  LiÜimonges  beobachtet  worden,  aber  wahrioheiulich  waren  dieselben 
durch  Druckwirkung  auf  die  angrenzende  innere  KapFiel  soileus  du 
^rankungsherdes  bedingt.  Da»a  und  wesslialb  !u  der  (Iberwie^endon  Mehr- 
FUle  das  Corpu«  etriatom  gleichzeitig  mit  der  inneren  Kapsel  erkrankt 
dan  ea  dann  zu  bleibender  T/ilhmiing  kommt,  wurde  bereits  im  rortior- 
eoden  Abschnitte  hervorgehoben  und  begründet. 

*)  Locahymptome  hm  Erkrankungen  der  PeduncttU  a,  Crvra  csr^tri. 

Das  charakteristische  Symptom  tüx  Erkrankungen  im  Pedunculua 
eerebri  besteht  in  der  alternirenden  Hemiplegie  r QckBichllich 
de»  Ocnlomotorias,  d.  h.  es  sind  obere  und  untere  ExtremitSt,  meint 
aaeh  Facialis  ond  Hypoglotsus,  selbst  der  TrigeminuB,  a.uf  der  der  Laeaion 
«ntgcgengaietzten  K'-rpcrbllfte,  der  Ocnlomotorias  dagegen  auf  Seite  des 
'Brkrankten  Cnts  corebri  gelillmt.  Die  au6ätligc  Vcrtbcüung  der  Oonlo- 
.otorinalihmung  iat  leicht  zu  verstehen.  Denlet  schon  (lg.  ?5,  ///.  ocm, 
989  auf  eine  innige  ßf-zit-huiig  de»  genannten  Nerven  cum  Cniä  eerebri 
M  wird  dteeelb«  noch  deutlicher,  wenn  man  einen  tiuersehnitt  durch 
len  GehimscbeDkel  betrachtet  (vergl.  Ftg.  10&).  Bekannilloh  uaterscfaeidet 
!|nn  aaf  ihm  zwei  Etagen.  Die  unter«,  Basis  oder  Fiiss  des  Himacbenkela 
nannt,  irt  die  klinisch  wichtigere,  weil  sie  in  ihrem  mittleren  Abschnitte 
c  motorifiche  Rnhn  -  Pyramiden  bahn  (Fig.  105,  3  py)  —  OQtbiUt,  weleh« 
on  den  r>ntral Windungen  des  ((^u».^hirneH  ausgehend  durch  den  StabkraoE 
id  die  Capsula  interna  hindurchzieht,  um  sich  unter  Vermittlung  d»  Oross- 
Dselienkela   zum    Puns,    zur   Medulla    und    zu   den  Pyramldeovonler-  und 


Beitenstraogb&liiioD    d«B   RUckonmarkcA    zu    begeben.      Die  obere    Etaga( 
di«    Hanbe    des    HirnacheolceU,    Tepmentum.     Ikide    £tsgen    Rind    da 
eine  wUim&le   Zoue  schwarzbrauner   Substiiu,    HubstanlU  nigra   (Tolgc  ron  | 
atarknn    Pigmeslgebalte    der    hier   gelegenen    GaaglieDEcllea)    roa    einander 
getraont.     LiliDtung     xn     den    ExtremilAteu    kummt    be^elätcberweiie     ia' 
Folge    von    Erkrankungen    des    Groa8liirn»cb«i)keb     nur    dann    xa    &Uilde,j 
wenn  die  P^ramideDbAhii  verletzt  ist.     Üi«  Llbmung  tritt  fast  aiuoahBulM ' 
auf  der   der  Li«eioQ    gegenUbcrgnlcgencn  S«ito   ein,    weil    die  llaoptiwaMi 
der  PyramitleiifAseru    innerhalb   der  DecuasAti»   pyratatdnm   nedulUe  obloa- 
gatac    in    ük   r^TamidcuBeitenstraagbahn    der    anderen    fieite    des    Rllekea- 
markes    Übertritt.    Nur    dann,    wenn    die    Pyrainidenkreuxung    fehlt,    vtn 
eine    gleichaeitige    GxLremitaiunlakinnng   deakbar.     Der   Oculomotorius    tritt 
mit  seinen  Wurzelbündelo  an  den   medialen  Abuhnitt  der  SubaUntia  aign 
heran ,    durchiietzt    dieselbe    und    dringt    nach    aufwurta    lu    seinem    Eent 
(Fi;.  105, 1  von  und  2  kocm),  welcher,  neben  der  Kaj>he  gelegen,  den  B«a 

Flg.  10». 
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9atnriiaUt  itt  O«**.  /inlBnaWiit  (ntbri  ndjircrJnrf ilm  hintttm  .ibuhMtt  der  cwrtfn-ca  Vitrltl*- 

Ymgr.  SUmÜI.    I  «n  =  K.  OGDlomoWriiu.    f  *oem  ss  OcuiamiKoniukani.     J  W  *■  Pjw***' 

iMfan.  4  m  =  »u\tH»ai\a   tilstn.     1  n  =  Kmlipi  Kern.   6  at  m  A<|tUMdBCttlS  SylvlL 

twiachen  der  Commiesurft  posterior  und  der  Grenze  der  vorderen  ood  hinttffO 
Vterbtlgel  einnimmt.     Am  dieser  anatumincben  Anordanng  gebt  nomittdhM 
licrvor,  einmal  doM  die  Oculomuluriusiftbmung    nicht  wie  die  GatremitiM* 
paralyse  gekreuxt  auftritt,  da  bei  ErkrankungüheriJen  im  Groaalitraaebw^ 
tixh  Fasern  dea  Ooulomoturius  erst  ceutralwftrte  da  Kernes  and  daaiit  eäm 
etwaigen  Hiraeeh«nkeUierd&«  kreuzen,  ausserdem  aber,  daae  die  OetüonotOfiu- 
l&hniuiig  kein  Qothwendigee  Attribut  tod  PedoBcuIusherdeu  ist  und  aoableibv 
wird,  entweder  wenn  die  medianen  Abaobtdtle  des   Pedunculoa  eerebri  nt- 
aeboDt  geblieben  sind,  oder  wenn  der  Vcrletzungsherd  niobt  nahe  dem  Poit, 
also  1b  der  Kib«  der  Einetrablongsstelle  de«  Ocolomotoriaft,  eondem  in  6r 
rordeno  (cerebralen^  Ilftlfte  des  Himachenkela  gelegen  iat.     Unter  letstam , 
Unstündcii  kommt  eine  H<.-mi|)lcgie  zu  Stande,  welche  sich  vuti  einer 
bei  KrkrankuDg  der  (Japsola  inlerna  nicht    unterecfaeiden  UtHst.     Uerda ' 
sehr  geringem  Umfange  kSnoen ,    falls  sie  die   fioaeeren  Partien  des  Pedna- 
eulua  einnebnen,  symptomenloe  bleibeo,   denn  die  Pyramidenbaha ,  a«Mit 


ouXoriaclie  S({(rangen  in  Betracht  kommen,  nimmt  du  mittlere  Drittbeil  des 
Pedimculus  «iu,  wie  mHn  tuiter  Anderem  \m  der  Verbreitung  d«r  »ecundAreo 
D«gcfioratioii  weiss  (rer^l.  Bd.  IIl,  p«^.  1*07,  Fig.  7i). 

£in6  Oculomotoriitslllimon^  «Is  solche  ist  leiebt  zu  erk«uDen.  Weg«a 
PiralyM  dw  UusctiluB  levator  [wtpeljrae  aoperiom  bftsgt  das  obere  ÄugeBÜd 
anf  der  g«llhin(ea  S«il«  iMxeh  abwftrts  (PtosJB)  und  kiinn  aur  Gtibttia«  oiclit  nach 
aafwbta  gc«chlagcn  werden  *  die  Devegon^  <I«s  Au^ea  Qa<^h  einwins  tat 
niimdglich  geworden,  da  der  Miisculo«  reelus  iutuniu  fuDctionitunAlhig  iU, 
wiLrencI  das  Auge  Jaucrni]  nach  aii&acD  steht  in  Folgo  vüq  rebcrgwHcht 
das  Tom  Abdac«ns  in)i<>rvirt^D  A[iisciiin3  reatM*  «xtenms  (Strfib»mu»  dh'er* 
gena).  Auch  Bcweguiigeo  des  Auges  naeh  auf-  uud  abwärts  sind  v,-eg«o 
PftralyM  d«r  Musculi  recti  superior  et  inferior,  sowie  de«  MilMulus  oMtquus 
laferior  aufgehoben,  reap.  besdirJuikt.  Di«  pAtjenten  klagen  Ober  Doppelt* 
eeboo  nsd  ihre  Pupille  ist  erweitert  iMjdriasis)  uad  reagirt  mcbl  auf 
l^iobtreiz. 

Hcmiplcfcio  mit  alieniiri-nJer  OcnlomoTariualalimnQK  wäre  Ubrlfretis  aach  dann 
denkbar.  vniD  Hich  zu  »iner  KwOhDlicIi^n  ilemipl«j^«  Ju  Fulg«  tod  Erkraukon^  dtf 
iasem  KapcrJ  vin  bnuler  Pn)c«as  mil  CamproHioD  and  Lahmuiu;  da  Ocoloinulorlua 
aof  IJalUD  dt»  <>r4uibimh»rile)>  hioxagesBlll.  und  es  wird  alsJana  lücbt  immer  ein« 
DUÜBreiiiialdlagaaM  iii4)glicb  eein. 

DieBanbe  desGrossbirnscbenkels,  Tegm  entum  beberbergt 
»eosib«]«  Bahnen,  die  weiter  aufwftrta  im  hiiitersleo  Urittbeile  der  ioDeren 
Kapsel  zu  liegen  koraraeu  unä  von  hier  aus  zur  Grosshimrlude  atustrablen 
(rergl.  Fig.  104,  Sen».).  Wenn  es  demnaoh  auch  sehr  wabrsobeJalick  iat, 
dasa  Erkrankangea  der  Haube  zu  wnstbelea  StAru&Ken  miiren,  8o  iat  Slcbent 
darflber  doch  Doeh  nicht  bekaont. 

f)  LocaltymptoM«  5«  Erhrankungeix  im  Port»   Varolü. 

Obsehon  man  darllber  einig  iat,  du«  die  VaroUbrQcke  einen  Abechnitt 
dea  Himea  repraesentirt ,  En  welchem  auch  geriagfügit^e  ErkraukuDgeu  dem 
Lcbui  ein  scbnellca  Ziel  setzen  kOnnen.  so  ^eechieht  es  zuweilen  dennoch, 
daaa  hier  CrkrankuogsherdeTcitlkommei)  latent  l^ieiben.  Dergleicbeu  keimt 
maa  von  Tuberkeln,  die  »ich  in  der  Brllrko  entwickelt  hatten,  wabrscheinlicb 
war  es  durch  sie  zn  einer  langsamen  N'erdrAngung,  nicht  aber  zd  Zenti>rung 
von  NervenCasem  gekommmi. 

Für  Erkriukangen  der  Brücke  pathognostiscb  izt  die  Memiplegla 
alternana  (inerst  von  MilLird  1850,  dann  von  GubUt  1859  eingehend 
besebrieben).  Die^  Lähmtiugarorm  kenazeichoet  sieh  dadurch,  dus  der 
Faeialia  auf  der  einen  und  die  Eslremititen  auf  der  anderen  Seite  gelähmt 
■md,  UDd  zwar  der  Farialis  auf  Seite  der  lacdirten  pAnabilftc,  die  Extr«- 
anf  der  entgegengesetzten  Ki5rper«ei  te.  Zugleich  leigt  die  Faciali«- 
nnng  das  cliaraktoristiscbc  Verhalten  ,  ilasä  sie  slmmtliche  Zwetj^e  de« 
betrifft,  also  namentlich  auch  den  Stimast  (fUr  die  Uuaoult 
lalis,  eomgator  supercitiorum  ot  orbtcularls  palpebrarum)  und  dadurch  mit 
den  Verhalten  bei  penpherer  FacialiuUhaiang  flbereinstimmt ,  wibrend  bei 
Faclaliallhmung ,  welche  von  Erkrankungen  de«  Orauhimea  abhftnKt.  der 
Stimaat  frei  zu  bleiben  pllegt.  Auch  hat  Rosenthai  nachgewiesen,  daas 
genan  wie  b«i  peripherer  FacialisIXbmung  die  elektrische  Entartungsreactioa 
in  den  gelibmten  Muakeln  eintritt. 

Annar  dtm  Facialis  sind  mltant»r  noch  sadar«  Hlraaervea  (Hypoflossat,  Ab- 
JoCNU,  TrigsBtsna)  auf  d«rf«Ib«n  GasiebtsbUfu  gclihmt. 


Hemiplegia  altoniwi»  'at  mhtr  kein  ootliveDdiges  Ereigniaii  hu  eia* 
MiHgen  Portttherden.  Sie  tritt  nnr  dann  ein,  wcud  der  Erkrankuogshsrj  la 
der  tneduUHnrn  (oDtcrca)  Uklf^e  äe»  Podb  gelegren  ist,  deuu  sie  «utetdll 
dadoreb,  ilass  der  Herd  die  Leitung-  im  Faciilnerven  peripherwürt«  von  der 
KreuzDDg,  die  b«r«tU  im  oberen  Abflchnici«  der  Brflcke  stattgefnndea  bit. 
da^egeo  die  motorische  Leitung  vom  Grosehirue  zu  den  Kxtremit&teaDerTeo, 
d.  b.  die  Pyramideobabn ,  centralwArts  der  Kreuzung'  in  der  Decosutio 
pjrataidam  mednlUe  oblongatae  aoterbrooben  bat 

Habvn  BrUckonharile  in  der  obenit  UUft«  der  fimdt«,  Part)»  ptdiucaluii, 
ibieo  Sita,  *o  «*rd«ii  »owohl  der  PacijiU«  »la  auch  di«  Pyminldeiibrini  cantrslwub 
in  SieosDCtg  betroffen  and  dcnicn.tapr«ch«nd  tritt  «awulil  am  G«BiclilaD«mB,  4la  aael 
an  d<ii  Extictnilälra  Labmaas  auf  der  dem  Erkrank  au  gsUardv  g»f«Btb«r<*loflfut 
ESrpnbUft«  «io.  Zaickich  folgt,  daas  unter  «olcfaea  DnuUud«»!  nicht  dar  Fa«tali*  ia 
Mlnia  iliBaitlicbcD  Zimiseo  {etlLhmt,    sundero   d«r  Stimaat  wl«  bei   GioMturskerda 

Fl«.  IM. 
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DuttktOattt  ä»rth  il*m  /V>iu   Kamill  d/«  Mnurtn  rtre  in  dtr  Mittt  rf«r  KoKtti^nht, 

TwMsonuii  MMb.    y.  «IT  i=  aurRtetlgenile  TrlEfmlnnavurzeL    VI.  at  b  S.  ■bJwaeBi. 

VF.  a»l  =  Abdaoanakeni.    yfl.  ft  =  S.  faclall».     yir.  fei  =   PacUllakan.    f//".  fe  = 

FaelaUtevtaebenatOok.  qnar  daccbKlinltleD.   17//,  uc  =  vorderaAmitleommL  vnr.me 

=  Kern  der  roidvrai  Aotuti«tiia-iir»il.    pv  =  Fyramidaolataii. 


naTerMbrt  cebliaboD  i«t  Ancb  fehlt  hier  das  brEcicbDeDdo  Vwtbaltea  der  elektriicba* 
EDtmrtnnKsreac-tiou.  Unter  volcbeo  l'nuUndan  kann  «ud  Uitt«nKh«ldufr  vu  Erkn'' 
kiUKeB  im  Otuaaliirne  acbr  acbwierig  vurtlno,  ai  »j  daoD,  da«  daavbea  DMb  aod«* 
nBrOckeniTiiiploKie*'  btslaban.  Abrr  leltlvm  btM(itx«a  kann  so  RigvntliOillicbBe,  djv 
alnn  fttr  licb  aUcinbwalUeine  PontterkninknnebRviesa,  t*  mnii  Immirr  ainn  bwlimillt 
Coikbioatio])  ron  ibnen  vorbanden  aein.  wenn  dl«  Diagaota  eiaifarBaanm  alAff 
■ein  loll.  All  aoli^he  BrOckeBarmptoma  fOhren  vir  au:  a)  B«ttaa!li(us aadarar  I 
D«rTen  an  dir  Llbamae,    namecülcb    daa  Trlgeminua,    Abdawna,    Acnsticu, 

(Eloasna,    iDJtDnter  aacb   Vago-Act^norlDs   and  Olonojibarj'Bgeiia  (die  baidm  la      

abar  lai  :a  Folge  ron  Fernwirknnp  aaf  die  Uednlla  otiion^ta)  nait  des  OealonolMte 
bal  Hitbatbaili{anp  des  Pednn<vlaB  eerabri  ,  bj  artioulalo  riicha  Spraohst^niig««  — 
von  l^Of^m  ala  Aoartbrie  benanat,  ej  SchUagbaeohwerd«^  Pjvpbagi«),  dj  aUlftl 
PiipfUaimr»K«mtig,  and  rj  N*i^n|;  an  epilaptjfomen  Krämpfen.  Zu  dar  laitortiAii 
Eatr«BlttteDlU»aDC  lesallt  aieh  airht  i*Ii«n  glficbaeltig«  iaaeatb^ai«  hiaau,  vad 
nach  nanfWa  Aatoren  BaB«atlj«b  eine  Nitbslb«jligiiD(  4«a  laitraltn  DrittbcUM  4n 
Pona  t)olhw*Ddi(  tal  (rarcl.  ?)(.  106} 


—  315  — 

BMMdon  idiwieric  E^itltoD  *ich  die  diaKDOo'i'c^"  VcrbAltsivBe  danii,  man 
Bsr  fliasBlo«  FuenjDtcme  von  dsm  ETkranknoEihrnl«  bntrofTea  wotrirn  ajnd.  Sind 
aar  dii  PyramideDlialncii  «tzrJBtB  (yvig\.  Fig,  107  py).  »d  btikomint  mui  M  bd 
«iSMitigtr  ErknnknnK  nift  LtbmtiDE  in  ilen  ICsireioiUtaii  ilar  aadArnn  KfiTpnmt« 
«n  ttiiiB.  Zuwatltn  hat  n>LB  wear  nnr  Honopleici*)  lienhaeblat,  »a  wtmo  aiim  ntir 
UaistT«  AbMkaltt«  der  P]rmBldiabali&  x«r«ttit.  B«f  Krkr*ukuiig*h«MlAii.  «tichn  nicht 
dl*  sst«K9  od«r  tn  dem  pednocalirta  Thafle  tiiuhi  die  niulereii  Ahneholtl«  der 
Brflckc  eiDnebncD,  loodtra  Habe  den  Boden  dea  vtsfi«D  Tentrikata  Hegen,  komiat 
i«r  LthnoBg  too  HlrnnerTtn  in  Bttncht.  Welch«  Combin&tiaa  dib»i  atatu 
todet,  liiMft  gatix  TOD  der  V»rl>reitaiig  dei  Eruikheiuberdea  ab.  Die  Lahnon;  der 
Hinitiarven  kuin  asf  Seite  der  V«rT)etsao|:  oder  knr  der  «nlKeseugeiMzieD  Seite 
ttattfliideD,  ]e  nachdem  die  betreffenden  Hlrnnerveii  oberhalb  iitier  Kreazaug  (I.lLh* 
aniE  aaf  »edertr  Seit«)  oder  vaterbalb  denelbeo  (gleJabeeitise  Libnong)  betroffen 
»ordeo  tiod. 

CvDbioireo  eicb  mnltipele  Hirn-  und  ExtremitiUnDcrveDUbnoDK,  «o  bat  nu 
an  ausgebreitet«»  Berde  im  Poni  au  litnkeu.  nnd  o  kommt  bier  ein  rehr  TuiabelM 
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DmrfJittimttl  dmrtt  (tit  Brietr  itt  MrpKbn  mabr  itrm  peilnaniltrn  Eudt. 

VerKiSeaeriUK  Kack.    f.  pjr  s  PffamideBlialiD.    »  m  —  ä^unbtiln  TrisnmliiigawTincel.   S.  tu  s 

Bindeanoe.    f.  rno  s  Veluno  mednliare  «uurlai. 

Knnkb eitebild  dadnrcb  xd  Stande,  da»  di«  Blrnnerven  bald  aaf  der  Seite  der 
BUmmilileQ,  bald  anf  der  cntfregrugeeetaten  Seile,  l>ald  theil««!»«  gleiobHeitiK  und 
mm  Ttieil  iiii(lsiduMltis  gel&bmt  sind. 

BrkraakiiBKebetde  in  der  Näh«  der  Uillalliaie  dei  Poos  kt^nnen  sd  pa'ra- 
p1*{Iacke]i  Brschelnuiiicea  führen,  entweder  vell  es  auf  beiden  Seiten  an  einer 
diaemdeo  OnlerhrechanK  der  NarTeiiIi<ilune  ^ekotuiiK^n  iit.  oder  treil  anf  dar  einen 
Seite  elae  wirklicba  ZerntOnini:  von  Koiv«nfaaera.  auf  der  anderen  dageceu  unr  Dniclt< 
«IrkilDKaa  vorbanden  aiod.  Lliat  di«  Compreeglou  nach,  aa  «erden  die  von  Ibr  ab- 
hinglgea  UhnrnaKiericbcinauiccD  wiedrr  raLkKlnsic.  Aach  hier  eotaieht  eine  rrvaait 
HannlKfaltlifkeit  d»r  Krankbeiubildfr  riailnich,  dua  bald  Parai<l<-Rii>  di«  Bttrfmi* 
tltaa  betrlS*!.  v&hrend  die  Rirnanrv^n  hfinipIeKi»ch  ^Ikbnt  einil.  oder  «*  fliidtt  da« 
Oafwktbrie  statt,  cnder  •<  konmit  An  den  tlirnoarrea  zu  einrr  Cumbinatinn  voa  bemi* 
plefinrbew  und  paraplegtachen  Krachainnti^en.  Hier  wird  tiRb  nnr  der  heraniflodea. 
dar  Qlwr  ein  ^«itises Haan  von  *natnniiiii-baii  Kimncniaiiun  Herr  lat,  und  wir  wolledM 
nieht  vanuioaen.  des  Les*r  aaf  di«  bfigefugleii  Abbildungen  nocb  elsm*!  amdrUeUlcb 
blntDWtliea  (Tergl.  Fi(.  i06  und  107). 
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Antiang.  'Di*  äohbogel  »liC^na  rocUuQ«  tu  denjenlxeo  Bsslcuen  d»  Gt- 
hinus,  derea  Erkrankuni;  eia«r  DiagDOiie  meiit  nnsngUijUali  l*t.  äo  tM  «rMliatDl 
I^Mlclurrt,  dKst  ii«  *>iilKe{E«n  frltb^rbe^iandoDei  AuichauQD^  mit  notoiUckea  LfcbiBDBji' 
■  ncbBiatLngan  aiclits  zu  ihna  babsn.  Z^ratoraDgeD  im  hinteren  Dri<Ib«il*  der  Tl 
Optici  babao  StbruDMO  des  S'hvorinilgeiia  im  d«f<tlg« .  und  zwar  gflaan  so, 
bknjikaagM  dar  Rind«  des  Ou<;ii)iuthirii»i  ihooionym«  «dar  ItiBrala  Hesii 
Wann  bua  KOutnlsiii  van  HamianniiathMi«  und  Hemlchnroa  mit  BrlcrankaitiraB  i: 
hinteren  Abschnitt«  JerSahhdg«!  ja  Za«ainmeabji.a(  gnbraeht  liKt,  so  s«tt«D  wobi  ftbC' 
lioh«  UnuiltDde  trie  in  dem  VerhlltaifM  swJMlicn  Nni^l«n)  IteiicnUrt*  and  KnclMi 
caadUuB  zur  »oioriHcbaa  l'O'rtiau  d*r  inDaroci  K»pt«l,  d.  h-  brock« irkanjcti  «d« 
Bais  aaf  die  »«naibel«  [lohn  dar  iunarea  KapM:l  ««ilaaa   ria6*Urrd«>  in  d«n  äebhiift«ls. 

ZeritarungAii  derCa|>itil«i!St«rD^  odtir  der  V'oraitaer.ClaaetrQn, 
sind  wiLfar«ud  de»  Lvbcoa  niubl  au  diaKBunticiren,  ijicher  ist,  data  nie  ohn«  STntrtOM 
bMtehen  kdnuou.  Uebar  die  analomtacb«  Lag«  vergl.  £J,  III,  Fig.  103  and  lOi- 
Sodt,  7cf. 

Dia  9; in {i Ion •  v  od  Erkraukungea  des  AminoaskotBaa  aiad  nnbe- 
kanot.  Die  AiiDaliwe.  data  mit  ibo»  dleBT8cb«iDuu];en  iier£pIIe]J8ie  zoasoiBieBbiiigca. 
wird  woltl  haain   oiuUr  ^Ifaeüt. 

Brkrauknugen  der  Corpora  qnadrigoialDB  hat  nun  tnit  Slfimairta 
ilis  SehvariDÖfeiis,  mit  (tngenmQBkBllähinuii.e  und  mit  (iIeJcbfeilichtstOraoKeii  in  Za- 
aamintiihanit  ^rbracbt,  docb  im  dl»  Zahl  ivr  zuvtrllifaigtn  DrobachtaniCFii  sorine  au<i 
IQckniibaft.  Man  bal  Grand  zu  Tirnuiitlicn .  dats  dem  rordotca  anl  hiDtrr«n  Vitr- 
lili«alpa*rc  vcntdiiedcac  FiiactioDcn  zufjürn  Zentörang  dca  Tordereo  Vicrbarclpaarti 
dOrfie  mic  Ambliopi«  odet  Amaniosa  in  ZtiHimniriibaaK  Italien,  die  lici  ntiatiTen 
Ophthalmuiikn|>ti)ohan  Boruail«  und  roactiuntlna-tr  Popill«  beiitaht.  Bei  einxcitlifT  Sl- 
kraiikunK  ixt  Hemiaauimin  zu  erwartsn.  Daseivti  hat  man  tiei  YerleitauK  dM  kioiarw 
VlerbtigtlpaarR«  Litimtiiig  in  doo  Zweigen  dr«  Ucnlotnoturiiiz  beobacbtet  (za«cilu 
dopitalaeitl^  tielz  oinMiliitBii  hetfl*»).  Aach  bat  man  Encliciotiageii  von  cenbnlei 
Ataxie  damit  in  Veibindaiig  gebmvtit. 

Von  den  Krankheiten  des  Klein  blrnes  jlk  AehnUcbei  »ie  von  det- 
jeoigen  der  Sebbitgel ;  man  t>t  bisher  letd»r  nicht  Im  Suade  gewesen,  charaltterlMlacbt 
Symptom«  (br  dieselben  zo  flodea,  Jed»nfa1lM  können  nmfaogreiidi*  Z^ratOnzfN 
in  üoo  Hemii^pUAren  des  Kleinhirnas  Platz  gtgtiS'-ii  habtn,  ohca  daaa  wabrcsd  Am 
Lebdos  krankhaft«  Erecheinuagna  beetehen.  A'oMnu/<^  vertritt  die  Aiuiieht ,  daa 
Krkfuikuafen  in  Uiltelstdck«,  Warm,  mit  lanmflBdtin  Gang«,  Ceraballaratazl«  osl 
^cbwiadwl  in  ZoMnuie&hani;  etebrn,  docb  iRt  den  durch  nenc/c  EtinktBgeackiebUB 
widereprociicD  wordoa,  und  wir  miUaeD  d«a  QvjeMtand  iDm  llindeUeo  at«  biKh  aiekt 
epmcbreif  erklAtcn, 

KrkrankuDj^ea  der  £  Icl  nb  iroet  ielc  kennen  v«Uki<mm«a  HvrDpt»n«aIw 
bleibeo.  JmiDvr  gilt  da«  rilr  die  Tordrren  und  hinleieo  RlFlnhlinMiLenlctl.  tn<i 
Cnra  cerebctli  ad  cvrpera  qua-liJKcniiiia  et  ad  nicdnUam  otilongataa  genannt  BtH* 
ia  den  Biiltlenu  Kkinhirtiicbeokcla.  Crura  i:ci<:lH-lli  ad  poolem  nbreo  anler  Cb- 
■tinden  dann  5<rni|)tnniv  herbri ,  wenn  »la  dtn  WrbiDdaii;  mit  dtsi  Klaiabira«  alclt 
voHkommen  tiatribrovbco  balien  nnd  Rrizwitknugeu  aubfllien.  Ba  ktnaiit  aladans  U 
nviaaco  ZwanEzIagen,  bei  deoen  aloh  zuaeilru  der  R&rper  volikvmiDca  an  sein* 
Lln^iaie  dreht,  bald  uch  dtr  Seite  dfs  ErhraukaogsherdeB.  bald  nach  der  enlgexea- 
geaetzten.  In  einem*  tob  JVtritf  beicIiilebeDen  Fallu  eiandeu  die  Auen  unbeweEliik 
dcrait,  diM  dai  rechta  Ange  uavh  Unten  auMeu,  dzi  linke  nach  01>cn  inu^D  Et- 
richtvt  war.  Eiafachs  Seitenlate  dei  Eürpere,  Drehaai  dn  Kopfe«  in  derulbca 
Bichlniix  und  abenio  dar  Aogea  (kogenannie  conjuKin*  llcwegnogen),  komneo  a«h 
b«i  HirnUeiioaen  an  vielen  anderen  Orten  vor  nnd  bewciaen  otckU  lUr  Erkrankonc 
der  Brtckenacbeoke). 


ffj  LocaUympt<^ns  bei  E^krankun^fn  an  d«r  Sirnbatfa. 

Knmklieiubfnle  an  der  HirnhnH»  Keirhnen  Mich  vor  Allrai  durch  SCt- 
bctbciliguDK  der  ninmervea  X'uiQpri^sivnsIllbmuiig,  a.ai.  Die  etw&ig«a  Lib- 
mnBgen  betreffen  die  Nerven  mvm  in  aflmintliclien  Zweigen  und  zelfeo  gfign- 
llber  dem  elcktrisehcii  Strome  dco  Cbnrakter  von  peripberer  Libmiuip.  Niobt 
»elten  beütehan  sie  doppoloeitig.  Welche  >'«r^«ii  *a  dio  Reibe  kommen,  hingt 
aelbatverstladlicb  voa  detn  Silie  oad  der  Au»debatiofr  des  Erkraokaa^erdo 


X/l.hp 

.telt^idtl^llt  mit  am^ettf^*  HlnuHrira.  X*(h  HfttU.  t.  IH  M.  OlfketoHtU.  tl.  Bf  'S.  OpUCRU 
///.  roB  N.  M'iInwctuiiiM.  /!'.  Ir  N.  troelikArU.  1'.  t/9  H.  CTigen^U.  Vt.  mi  N.  alMlnMBa. 
tu.  fr  X.  fuiUli'.  I7J/.  ««  X,  k«wtl«tw,  /i'.  t'  X.  Ulow»>hurnge«a.  x,  *j  N,  vign«. 
Xi.  •W  !<>  KKWMarluf.  Xit.  kff  N  b}-]»xlo<ta*.  oi  C«Mt>«  Interna.  11  Bjpoptiyils.  >  SplU« 
i|«a  Tcgiortnma.   j'f4  FaU  cortbcIU, 

Oeulomotoriai,  Trochlekri«.  Trlg^eiuinus  aad  Abdueeia  aa  die  K«tti«  (rorg:!. 
Fif .  108,  //—  r/),  wSlirpu-l  bt'i  Krkrnnkongoii  in  der  hinleren  Schftaelgrnbe 
Fuciilb,  Afusticoi,  Olowo-phnrynjeu*,  V»gng.  AcoMsorins  und  llypogtonns 
in  Mitleidcnwhiift   gwayon   werdPD    (vcvgl.  Flg.   lOS,    VII — Xll).     Unter 
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letzteren  mfiMMli  kano  daa  KrankbeiUbild  der  prof;r«U(veii  Bulbtrparalyie 
sehr  thnllcb  werder.  Mitunter  defanl  sieb  der  KraDkbeiUproceu  lu  «hur 
Schidelgnib«  in  die  andere  aus,  womit  seltutventfiudliclt  rerbundeii  istf  dau 
sehr  rersekiedene  und  Oilltrb  weit  iu»eiDaaderUeg«ode  uidere  Bimnerveg 
ia  die  Erkrankung  bincingczogen  werdeo.  UAolig  irerdcn  bei  Erkrankangea 
in  der  hinteren  Schadclgrube  Rrdoke  und  verlängertet)  Mark  brtbeiligt,  n 
dass  es  alsdaun  noch  zu  KstreintlittL'nIfihinaiig  komnit.  Auch  kann  Decb- 
trficbtigung  des  Kleiobtraea  dia  Ersolieinungen  von  Cerebellarataxie  bervor- 
nifisD. 


k)  Der  aphaiiacht  Sj/mptontencompteas, 
(Aphasie.  Agrapbic.  Aloxio.  Amiinia.  Apraxie.  Aayinbolie.) 

1,  Za  den  Herdarkrankan^en  des  Gehiroea  ond  nameBtlieb  beetimmter 
Abscbnitte  der  Groasbininade  and  des  ibr  zunXcbat  liegenden  Stabkraniei 
^ebürt  aiidi  der  apbstiaehe  Symptomen comples.  Setbatverstflndliob  bezeicbnrt 
man  aU  Aphiiale  zunlobst  uur  SprnrtiatöruDgeu.  Dieaclbun  vergeaellscbafteD 
■leb  aber  häufig  mit  Störungen  in  dem  VeraiuKen  zu  «cbreibeti  —  Agraphie, 
zu  leseo  —  Alesie  oder  »ich  geberdljrb  itaizudrnckeD  —  Amimie,  ao  dan 
VDler  ümsIJüidftn  ein  Kranker  die  Fäbigkeit  voriorea  bat ,  Bteb  sAiaen  HH- 
menadien  mii  aeincD  Gedanken  rerntiindtich  zu  mncben  oder  ander«  eu  rer 
ttebeii.  Die  Patienten  Find  der  Kacultaa  eiKnatirix,  wie  Kan/  dieae  FiUiig- 
keit  nannte,  verlustig  gegangen,  sie  leiden  an  Aflj'tnbolie  \ Finl-elMhurg) 
oder  Aaeinie  ( Sfeintkal) . 

Gebt  mau  dieeen  Dingen  genauer  nadi ,  ao  kommt  man  bald  zu  d«f 
Aneicbt,  dsss  es  eiomal  »ettr  versobiedeue  Formen  von  Apbaaie,  Agrapbie, 
Alezio  und  Amlmic  flieht ,  und  dass  ausserdem  noch  versebieijeae  Cob- 
btnationen  der  einKelncn  Formen  za  dem  apliatischen  SymplomeDcompleit 
▼orkommen.  Man  iit  noch  weil  eDtfemt  darou ,  dieses  anziebeade  Gebiet 
voUatindig  durclilbraolit  und  nach  allen  Riehtungen  hin  erkannt  zu  babea. 
Hier  m(U«eD  wir  uns  damit  begnügen,  einige  wenige  Fingerzeige  zu  geb«. 

2.  äpr  acbalOrungen ,  AphaBte  itind  am  lingaten  bekannt  nad 
im  eJogehcodctcn  untersucht.  Daa  widiti^te  und  aufniltigste  Syni 
der  Aphasie  Xosaert  aicb  darin,  dasa  der  Kranke  sieh  venpricbt  und  Wi 
Terwecbi«lt.  IVemickt  hat  das  Venlieu»t,  zuerst  betont  m  haben,  daa 
man  zwei  Huuptformen  von  Aphasie  zu  unterscheiden  bat,  jo  nachdem  es 
»icb  um  Störungen  im  Sprachmoclianismus  oder  am  solche  im  begrllTliclKa 
Theile  des  SpracbTermlgensi  bandelt.  Die  erster«  Form  von  Apbaaie  be- 
zeicbnet  man  als  molorisclie   uder  alaktische.    die    letztere    aU  nensorisebs. 

Ein  Veritäodai^ä  Ar  dieae  verschiedenen  Formen  von  Aphasie  darfle 
sich  am  besten  dadurcli  i-röQnen,  dafts  man  sich  aber  die  Art  und  Wei« 
klar  XU  werden  versucht,  in  welcher  allmllig  der  Einzelne  in  den  toUsb 
Betitx  der  Spraclie  gelangt.  Bekanutlleb  lernt  ein  Kind  dadurch  apradiea, 
iass  CB  zunicbiit  Worte  bSrt  und  dicKe  nndunahmen  versurbt,  ohne  zonilefarf 
einen  bestimmten  Begriff  mit  dem  erlernten  Worte  zu  verUndcn.  Der 
Vorgang  dabei  int  der,  Awa  der  Aciuticuii  drs  Kindes  das  von  An 
geaproebene  Wort  aoSJlngt,  ^  zu  .«einem  Uentrum  anf  der  GrosshirBrin<l4 
(Lautcentmm)  hinidlei.  von  welchem  aus  wieder  I^itaugBbabnen  zu  dem 
Ceotrmn  der  Sprachmuskeln  biogchen,  welches  nach  und  nach  auf  willkfl^ 
lidi  geordnete    oder   coordinatorieche  Bewegungen   der    Tom  Spraoliceoirmi 
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iBDerviTten  Spncbmuekeln  eiof^eubt  wird,    8ch«matisch  wVrde  «eb  d«r  Her- 
ging in  folgender  WeUe  wiedergeben  l»9*en  (vergl.   Fig.   109), 

Naoh  nad  aicb  arbeitet  ^ich  <iati  Kind  am  dorn  Stadiam  «iner  »uto- 
madsobe«  Sprecbmuehine  zu  ilemjeni^en  Rinej*  begriSliohen  Sprache  herauf. 
Es  lenit,  mit  dem.  W^rto  «iotn  b<:»timmt<:n  Dvgrifl  verbinden  und  orlaoKt  ^uT 
di«»  WeiM  die  Fibigkeit,  Andere  zu  verstehen  und  seine  eigenen  Gedanken 
mit  Hilfe  des  Wortes  Andi^ren  niitzutbailcti,  milhiu  sich  Andertn  veratindliob 
zu  machen.  Es  bildet  aich  also  oeb^u  lieo  uurtiualen  Ceutreu  für  den  AcusticuB 
und  die  Sprachrnuakelo  nocb  ein  drittes  ana ,  das  Begriffacentrum ,  welohei 
einmal  die  vom  Acustlcua  dem  corticalen  Luutceotrum  zu,^6tragoaeu  Laat- 
bilder  begrifflieb  nmarbeitet  und  anaserdem  durch  VerbinduDg  mit  dem  cor* 
tietleo  Spracbeeotrum  Begriffe  in  Worte  umxiuotua  vermag.  Domnaob  lAsat 
neb  daa  volle  Vermögen  der  Sprache  durch  folgende«  Sobema  wiedergeben 
(r«rgL  Fig.  110). 

71«.  110. 
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Cwttt^t^ 


J^rmrfm%t*»*t»»^it 


^^M,tUMfMkm        <fr^*^*v*i*/^»         J»ut,>uil^Ä». 


StkfmA  (6r  dir  farparnft  lui  dtr  Krtmumf 


5Vt*«ad  für  du  l-orfdiff  in  mt*Ml«ttAi 
SfratAarrmigmt . 


Saeht  man  auf  Orund  dM  voranstebendon  Scbcmas  die  verMbiedeneo 
StOnmgcu  der  Sprache  lu  verstehen,  w  erkeuni  man  rttcksiebtlieh  der 
Looalieation  der  mdglicben  Verändcniugen,  da«s  subr  vorBchLßduiio  Vorkomm- 
aisie  dtnkbar  Hind,  daas  damit  aber  auch  die  Kormea  der  Aphasie  wechseln. 

a)  lo  Fallen,  ia  wclcbeo  daa  oortioale  Sprachoenlrnm 
gestSrt  mt,  vüraieben  die  Patienten  begrifllicb  Alles,  was  man  ihnen  aagt. 
Sie  ainxkeu  auf  Ocheia^s  die  Zunge  bentua,  jwigen  oder  reiche»  diesen  oder 
jenen  rerlai»gt«lt  Gegenstand,  berühren  anf  Aut^oriierung  Körpertheile ,  dl» 
man  Ihnen  geiunnt  bat,  knrs  und  gut  teigen  keine  Sd^ruagen  ftlr  das  Vei^ 
siandniea  oder  den  begrifflichen  Inhalt  der  Sprache.  Aber  roUkommen  anders 
ftttalten  neb  die  Dinge,  wenn  mau  ihneD  aufträgt,  Worte  nachzusprecben 
öder  wann  ate  ihre  eigenen  Gedanken  in  Worte  fassen  wollen.  Ua  mBsacA 
BtOrnngen  zu  Tage  treten,  weil  die  äprachmuskeln  durch  Verinileningeii  in 
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ibrem  corticalen  Ontnim  die  Fähigkeit  verloren  habeo,  cleni  Willen  ctt  g» 
borebea  und  coordinatorieeb  mit  eiDimder  zti  arbetten.  Bei  vorgMchrineDtB 
StOniDpen  ist  der  Kranke  nicbt  im  Stand«,  eia  vorgesprurbeaM  Wort,  set  ■ 
Mob  fehlerliiift,  naehiueprecben  oder  willhflrlicb  zu  prodnctreti.  Mitanter  t< 
der  gaiKfl  Sprachsebats  bis  auf  einige  v«uigv  Worte  oder  Silben  oder  an- 
suuiBDenfab^peode  Sstse  -verloren  ccKanReo,  die  bei  SpraobTerencbeD  immo' 
wlederkelircii.  Falle  dteeer  Art  machen  das  Gebiet  der  motorischen  oder 
ataktiHchoD  Aphasie  aus,  einer  Form  von  SpracliNlCnin^ ,  die  am 
llngtten  bekannt  i«t  und  gewiBsennaasnen  da«  eUsiische  Bild  der  AfAavio 
wiedcrgiobt. 

b)  Handelt  ea  eich  om  Stftrungen  in  dem  corticaldQ  Laitt- 
oentrnm,  so  hSrt  der  Patient  zwar  ein  geaprocbeom  Wort,  eo  an  aageo, 
als  Schalleräobeinun^  and  er  i&t  keine-swe^s  dadurch  taub  geworden ,  aber 
da«  Wdftbüd  i«t  ihm  verloren  gegangen  und  er  ist  id  Folge  deanca  iMh 
niclil  im  Stande,  das  gesprochene  Wort  Anderer  be^fflich  eu  verateben  ud 
KU  verwerthen.  Fordert  man  ihn  zu  irgend  einer  Handlung  anC,  ao  konmt 
er  dem  nicht  nach,  weil  er  vin  V'crsiändniits  fUr  die  gesprochene  Aafforde- 
rang  nicht  beaitzt.  Üoob  mnu  man  «ich  bei  solchen  Untcnoehnngen  davor 
bUteo,  üt^m  Kranken  durch  Mi«nea  das  Verlangen  zu  verrathen,  da  er  dann 
«ine  Aulfonlerune  uuafuhrt,  ohne  den  Sinn  der  Red«  begrifflich  erfaMt  n 
haben.  Da  nun  dabei  die  Verbindung  zwisoben  der  Aeusticnsbahn  and  dca 
corlicalen  Spraolicentrum  uaterbrnehen  ist,  ao  eind  die  Kranken  auaaerdea 
uui^big,  ein  vorgesprochenes  Wort  uaebsusprechen.  Dagegen  sind  sie  tn 
Bland«,  ihre  eigenen  Gedanken  ohne  Hindernisao  und  fehlerfrei  in  Wort« 
in  bringen.  Fälle  dieser  Art  hat  fCtisstnnu/  mit  dem  Nanen  der  Wort* 
taubheit  belegt,  liaas  die  Worttaubbcit  dem  Oehiete  der  scnsoriscfaei 
Aphaaie  angebSrt,  bedarf  wohl  keines  eingehenden  Ilinweisea. 

c)  In  FlUlen,  in  welchen  sowohl  das  cortiealeSprachmnskeh 
aU  nachdaa  Laalcentrüm  in  ihrer  FanctioD  beeiotrkebtigt 
Bind,  bekommt  man  e«  mit  dem  Bilde  der  tota  I  en  Aphasie  za  thun,  wobd 
die  Kranken  weder  im  Stande  sind,  ein  geaprocbene«  Wort  begrifllick  U 
verstehen,  noch  nachzuspreeben ,  noeh  endlich  sich  willkllrlicb  ^r  Spruha 
in  nneingeechrftnkler  Weise  zn  bedienen. 

Begreiflicherweise  sind  aphatiBcbe  .ttArnngen  nicht  »Hein  bei  Erkrai- 
kuugen  in  dem  corticalen  Spracbmuskul-  und  Lautcentrum  zu  erwarten  ,  sie 
werden  n\eh  auch  dann  einittellen,  wenn  die  V erbind nngabahnen  swisehen  dM 
einzolnon  Zentren ,  auili  AKitoetationsbabneu  genannt,  eine  Uulerbrecbnog 
erfahren  haben.  Man  darf  die«e  Formen  auch  als  Leitti  ogsapbaai«  b*- 
Eelcbnen.     Es  ergiebt  sick  daraus  Folgende«: 

<ii  Bei  Unterbrechung  der  Leitungsbahncn  sviaebea 
dem  eortiealen  Sprachmn^lieleentram  und  dem  Centro» 
des  BegriffsTermögcna  ivrrgl.  Fig,  110,  /  S — 3  B)  vcrstiht  der  Kranit« 
das  gegproehene  Wort  begritüicb  und  kommt  jclcr  AnS^rderong  aaeh,  aneb 
ist  tr  im  Stande,  vurgesprocbeno  Worte  nachzusprechen,  aber  er  ist  d« 
l^iraebe  onOlhig,  sowie  es  aidi  darum  handelt,  ftlr  seine  eigeamt  Cedanhoi 
Worte  an  Anden ,  er  verAlgt  also  nicht  über  die  sprarhlicbe  B«zeichntiDg 
nod  da«  AttsdrocksverntJigen,  Ffllle  dieser  Art  ßlbren  aueh  den  Nania 
amnestisefae  Aphasie. 

t)  Handelt  es  »ich  um  eine  Cnterbrecli  an  g  der  Leitongi- 
bkbaea  zwischen  dem  cortiealen  Lanteentrum  und  demCen* 
trniB  des  BagriffsvermCgca«  (vergl.  Pig,  )I0,2^<) — SJ9),  «o  wMai 
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sidi  die  sphsttM-lien  SUroiigen  iladur:)i  kund  geben  milMen,  dus  der  Patient 
Ewar  vor^e^pnKlienu  W»rte  Dnelisiiipreclien  veniuiK  i  natb  sieb  willkdrlieb 
der  Spraohe  bediaaen  Itnaa,  dum  ihm  aber  du  VersUnduiKS  far  vemomineae 
Wort6  abbanden  gelcumuieD  ist,  00  dna»  er  beiapteloweixc  einem  CommaDdo 
oieht  iuiehkumm<>u  warde. 

t)  iierstdrii  n  ß  der  Leitangabalin  zwisohen  dorn  eorti- 
ealea  I^aiil-  uud  äpr  a  ebmaBkelcvn  1  ru  m  wtirde  zm  F^ge  haben, 
da«  der  Patient  das  f:o»procb&ne  Wort  vmteht,  nucb  willkorüch  apr««J)en 
kann,  daiui  nher  das  Naebspreeheo  von  Worten  gestört  ist.  l>ie  L*d- 
renebrtlieit  d«s  TW^itTHrentram-i  k.t.na  jedocb  ilie«en  fehler  elinioiren, 
dagegen  bekommt  mnn  mein  PnrapfaaBie  zu  b«oba«btflii,  d.  b.  di«  Erankea 
rorwechieln  htnfig  Worte  beim  willk(lflicli<ru  Spreeben. 

g)  UaterbrechuDireD  in  der  Spr nehm uekelbahn,  welche 
rom  coniralen  SprachmtiukelceRtnin:  ausgebt,  gleichen ,  soweit  rein  aphatische 
StCrongen  in  Betraobt  kocnmeii ,  »olcben  bei  Störangea  im  Spraclimuskel- 
eentniin  selbst,  d.  b.  die  Krauken  vergtebcn  Oesproebene« ,  »inj  aber  nicht 
im  Stande,  Vnrgesprocheoee  nacbeunpreohen  und  rnnh  nagehindert  willkflrlich 
der  Sprache  m  bedieoea.  Dn  man  diese  Bahneo  in  den  don  trorticalen 
SpraGhtnuskolftentreii  zitnachiit  li^coden  woiasen  Markmassen  des  IlirDW 
zu  suchen  bat,  so  erMheint  es  nntnflgltüb,  »an  rein  aphntiscbeii  8tArangen 
die  Localisatlon  oinca  ErkrankungHliunles  allein  auf  il«r  Hirnrinde  von 
einem  solchen  in  der  anliegenden  Markütnihlitng  während  dee  I^ona  m 
erkennen. 

h)  Ebenso  stimmen  Störungen  in  derAcuaticuBbabn  in  Dexug 
anf  die  aphatischen  Symptove  mit  denjenigen  uberein,  welche  man  bei  Zer- 
aUnug  in  dem  corti«alen  Lautoentruni  eelbsl  eu  beobaoliten  bekommt: 
Verlost  f\ir  dag  VersUndnisB  der  Spraelie,  UnTennOgeo  Vorgc^Hjiroobenes  nacfa- 
KUsprecbf-n,  aber  BrhaJtonsein  der  willkOrlicben  Sprache.  Auch  hier  ist  eine 
Differentialdiagnoae  zwUcben  Flerden  im  corticnlen  Laiitoentram  und  der 
angrenKcndeo  Mnrkstrablun^  nicht  tnS^ticb. 

3.  In  R«zug  anf  die  Locatiaation  der  veracfaiedenen 
AphasEcformt-n  kann  zur  J^it  wohl  suvi«!  als  geeicbert  aii^i^Ht'lien  werden, 
daee  vorwiegend  in  Betracht  kommen  die  untorBte  (dritte)  StirnwiüdiiuK  für 
die  motoriiirhe  o<!er  atakiiscbe  Apluuie  und  die  oberste  (erste)  ScIilifenwindnnK 
ßlr  die  Worttaubheit  und  aller  Wahrscbeinlicbkoit  nach  auch  Tilr  die  amncstisehe 
Aphasie,  wlllirend  die  der  Insnia  Ketlii  anliefrenden  Markmaaiicn  als  Asio- 
eiattonabahnen  swiaeben  den  i^orticalcn  Spraclitcntrcn  auf  der  iinterelen  Stirn- 
wiadnDg  md  oberaleo  Sehlirenwindun?  711  erklaren  Hein  dürtlea.  Aber  was 
Tor  AlUrm  zu  beachten  ist,  aphatrH^^bt;  Ersebeinungen  «telien  sich  nnr  dann 
ein,  wenn  es  sich  um  linkitaeitige  Krkrankungen  im  Gehirne  bandelt,  wahrend 
»ie  bei  rrchtsacitigeo  fehlen,  es  sei  denn,  man  habe  es  mit  l^nkahliidera  an 
thun.  Dow  gerade  die  linke  GroeabirnbemiBphire  der  äit>  des  Spracbiner* 
otOKeDBiet,  bat  man  mit  der  vollkommenereu  Kinflbnng  gerade  der  linken  Groes- 
hirabAlfie  nnd  mit  der  Rechtahlndigki-it  in  K«ztohim^  >f#bracbt.  Kh  h)I)«q 
dazo  bercJtadie  eiitwicklnagagearhicht lieben  Anlagen  des  Hirni»  priL-di^puniron. 
Fttr  da«  motorlsehe  Spraeheontrum  oder  die  notoriaebe 
oder  ataktiache  Apbanie  kommt  aber  nicht  etwa  die  ganze  unterste 
Stinnrindnng  in  Betracht,  sondern  nur  ein  dem  Klappdeckel,  Operculun 
(rergl.  Bd.  111,  paß.  ;MH,  Fig.  y«)  xunachat  gelegener  Abscbuilt  I)erBelbe 
flihrt  auch  (leu  Namen  Breca'^cha  Stelle,  Fusiä  der  uiilerülen  StimwiDdung 
oder  Pars  operouiaris.  Sein  GmAhmngsgefiUa  üt  die  Arteria  fossae  Sylvii. 
SldHiornt.  ä^mdaUa  FsUioIokI»  und  Tbartpl«.  Itt.  3.  Acfl. 
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Dieselbe  Arterie  Ut  es  nocti,  wclcbo  du  corticalo  Ijautceulrn« 
auf  der  obersten  (i- rat  cn)Scbl&fenwiiiilung  mit  Blat  speist  und  ift 
dertn  Gebiet  die  HrscbeintiDgeii  der  >V  »rttaubbei  t  und  a  mn  cstiscbei 
Aphasie  fnllon. 

Endlich  etnpringt  auch  die  loaula  KeilH,  welche  man  trefflieih  M 
Ge»icht  bekommt,  weun  man  den  Klappdeckel  eniporbebl  (versl-  FJs.  111)| 
Blut    ans  dem  GcftlsaDetz  der  Arteria  fossae  SylWi  fvorpl.  Fig.  312), 

4.  Ea  ist  im  Vorau«^eIiendeu  bereit«  einmal  darauf  biticewicsea  wordeOi 
dass  andern  aU  im  RUckenmarke  die  Verlheilun^  der  Gebimkrankhoiteo  aiek 
TOD  Fasersystemen ,  sondern  von  der  VerbreitURpiweiw  drr  Bliitgeftai 
abhlBKig  ist.  Daraus  wird  man  mit  Rccbt  scblieasco,  da&s  anek  Vfirindft* 
roBgen  auf  dem  rortiralen  Sprachgebiete  meiat  mit  Krkrankongen  der  Arterie 
foflssc  Syltii  zusammenhängen  werden.   Und  in  der  Tbat  sind  EuiboUe  odtf 


Fl«,  llt. 


'-A^ 


H-tariuivol  «icT  '•^t«  MtUii  ff  Hl  nin*  AUtrimas  in  Oj 

TfarombüBe  der  Arteria  fossae  Sytvü  mit  datrun  atiliingijrar  f>weteb 
IliroaubstAnE  die  li&ufi^ten  iTsaclien  fUr  Aplia&ie.  Nun  zeigt  es 
diAs  diese  Dinjre  nur  seilen  einzelne  periphere  Aeeto  der  Sylvi'scbea  AtMi* 
betreffen,  sondern  hluflger  im  Ilauptstamme  selbst  ibron  Silx  haben.  Da  m 
von  diwem  niclit  nur  Zweii^c  znr  nntenten  Stirnwindunf;,  au  oben»' 
fidtlifflowiDdong  und  Imnla  Reilii,  Hondeni  auch  zu  den  beidea  Otatät 
wisdna^ea  luid  damit  xu  den  motorischen  corticalcn  Coolreo  abgek** 
(vergl.  Pig.  1  VI),  so  erklärt  Hieb  einmal,  dass  mit  Aphasie  Uufig  reohtsaeiti|e 
Hemiplegie  verbunden  ist,  und  ausserdem,  dsfls  die  meisten  Fille  von  Apkl«t 
MiscUormen  sind,  wo  hiufif;  nur  diese  oder  jeiw  Art  und  praktiseh  nf 
All«m  wichtig  die  motorische  oder  amueatiache  Aphasie  oder  VForttanbfctil 
beiMiderB  verwle^rt. 

Selbstverständlich    mu^s    Aphasie    ancli    dann    entstebeo,    wenn    £t 
eortiealeo  SpracheeBtrcn  nnabhiDgig  vnn  den  Blotgcfässen  direol  reo  6<bl* 


—  823   — 

dipungfin  betrclfw  wertleo,  SttHon  b«J8pt«i8weiBe  beobiehtete,  Aas»  Aphasie 
nach  «infin  Falk-  rom  Pferde  auftrat ,  wodurch  ««  zur  AbNplittcrune  der 
inneren  Olnirtafnl  des  Scliüdels  gekommen  war  nnd  Kno'C}ienfragin«nte  in  die 
dritte  Stitnwindung  gedrungen  -waren.  Auch  Tumoreii  und  EiitrUDduntr»- 
I>Todact9  srt  den  Heningeo  oder  Koocheo  können,  wenn  sie  die  Himriade 
to  geeigneten  Stellen  bedrucken  und  fiinctionHunrnhig  uaoben,  kii  Aphjute 
ftlkren.  Vereinsett  bat  man  anf-cborene  Apbaai«  bcobaobtei  r4  Fülle  bei 
Raaben). 

Id  der  Regel  bandelt  as  »icb  Sei  Aphasie  nm  hleJbimde  Ziintände,  die 
«iaer  Besmnuig   oder  Beilunff    nur    dadurch    zngnoglicb   sind,    dan«   darob 

Pij;.  II». 


bfffi 
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VmthAhimg  4tt  MrlMa  (txat  SfitW  auf  drr  CrBuUr*rtiult.  UM  Bchrauulsali. 

it>1.t-S-  •=  ArUria  (omm  Sylvii.  /"'  =  Öntarata  Stire niadoiij.  Oj.  =  0|i«italtiin.  rtm  s 

9i/tian  Oatralwindane.  Am  =  aint«i«  OratMlwladnu«.    u(  =  Uban  »elUlf^owtadiuis. 

ml  =  Uinl#K  SchüralirfDdiuig.  JR  =  lamü*  Ksllll. 


!  ^raobabnng  allmBlig  andere  Stellen  der  Hirnrinde  fllr  das  SpraebrermOgen 
eiocelemt  werden. 

Znwellen  echwinden  allmillig  aphatlscbe  Erecfaeinnngen ,  weil  keine 
trirkJicbe  i^erstCrung  drr  corticaten  Sprachct-ntrcu ,  »ondem  iiar  eine  f\iDC- 
lionello  Rebtnderang  dcrcb  Ansdioppung,   Oüdem,  Uruolc  u.  Aehnl.   alattbatte. 

Es  kominon  aber  anrli  FMÜl-  von  scbnell  vorübcrpeli ender 
Aphasie  vor.  Dergleichen  hat  man  bei  Hyatert« ,  nacb  epik-ptiM'i'liPD  In- 
■olteii,  bei  Cborea,  Katidepste,  nHininthta«i8  nnd  Kr>[mt3i««e  brachen.  Hier 
wird  man  ephemere  circttlatorische  .St^iningen  ohni;  bleibende  anatomische 
Laestou  voranauueCxeo   habe». 
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Di«  Prognose  lülngt  von  dem  Grnndleiileii  ab,  gegea  velcb«*  aueb 
die  Th«rapi«  zu  riclilea  tat.  Danelicii  kommen  gegea  die  Aphasie  selliit 
SpractiUbun^en  sur  Anwendun»,  die,  mit  Con^queoc  du  roh  erführt,  uituMcr 
ein^D  ebenso  scboelleu.  wie  weitgehenden  Krfolg  bri»i;cn.  Icli  bahc  einen  adir 
vornehmen  Herrn  an  rorwieK<^iid  motoriBchcr  Aphasie  bebnadelt..  dsm  «eta« 
kleine  Tochter  darcb  ünterrichl  in  ihrer  Bilderl1«li«1  valiltommeii  Am  Odirancfc 
der  Sprache  wiederfrab.  Zuweilen  fanden  aphatticbe  Kranke  io  Folg«  sohr 
beftig«r  f^emillh liehen  Aufregung  plützlich  ilin  ^pracliß  wieder. 

5.  Acbnlich  wie  Stöningeu  der  SprAche,  f»  k<Juueu  »ich  bei  Krkmnkungen 
aof  der  (irub-abimrinde  nnd  der  anliegenden  Markfaserung'  aueb  Aolcbe  io 
dem  Vermögen  der  SchriA,  beim  Lewn  und  in  der  Qebenlenspracbe  ein- 
stellen. Dasa  Agraphie  und  Alexi«  bänfig  nebon  Aphakie  bestehen,  kann 
nicht  befremden.  Sucht  man  sieb  beispielsweise  über  den  Merbani^mus  är^ 
Schreib vermij^ene  klar  zu  wordOin,  eo  ist  otfi^nbar  ein  X»clis<.'hr«iben  nach 
Diolat  nicht  anders  in<)ßlicli,  »In  wenn  das  rurticale  Lautcentrum  unversekrt 
ist,  dean  anderenfalls  wQrde  doä  Lautbild  nicht  zu  Stande  kommeo  kdnoea. 
Es  ergiebt  Hich  also  daraus,  dass  bei  Y.oTstGraag  des  corticalen  Lautcentromi 
nicht  nur  Erscheinungen  vuq  Wurttatibbeit ,  suadcm  auch  die  Uonbigketl 
besteht,  naeh  UtcCat  zu  schreiben.  Oder  bandelt  ea  eioh  um  StOroageo  de* 
Ü  pticuscentruma,  m  werden  die  Kranken  unßlbig,  nach  Vorlagea  nwbzD- 
aebreaben.  Diese  BetBpielo  mttssen  bereita  darauf  bioweisra,  dass  aicb  hier 
ganx  ftlinllchfl  Stöniogeo  werden  erwarten  lassen,  wie  sie  Olr  die  Spracli' 
Btdrungen  eingthendor  geschildert  wurden.  Denn  geaaa  w»,  wie  die  Sprieb- 
mnnkeln  von  t^inem  be.'ttimmTen  Centnim  aas  zu  r<»>rdinalon3ebcr  Tbltigkeit 
angehalten  werden,  genau  so  wird  es  sieb  mit  den  Scbreibmuskeln  verhalt«: 
ist  divses  veriiicbtet,  00  leidet  der  Patient  an  motoriscker  »der  atacfiselur 
Agraphie.  Oder  sind  die  Associationsbabaeu  ge«lSrt,  welche  die  Verbindng 
«wischen  BegriffuL'entrum  uiiil  corttcalem  Centrom  der  äehreibmuskein  ver- 
mittelo,  no  ist  der  Palient  ausser  .Stniide,  Gewolltes  niedenusclireibeo,  w3I- 
kftrlich  *u  *ei)r*iben,  er  leidet  an  «mnesliitober  Agraphie. 

Was  die  Erscheinungen  dcrAlexie  betriffi,  m>  weiss  maa,  I^^H 
die  Uinterbaupt läppen  des  Gehirnes  die  corticato  Au^strablnng  des  OpMB 
entbaltcn.  I*t  dieHcEiie  vernichtet,  so  leiden  die  Paticntun  an  einer  Fonn  ms 
Alexie,  welche  der  Wurttatibbeit  eiitspricbl,  Sie  sebeu  die  Sebliftxeitkw 
an  sich,  aber  sie  haben  die  ZeiehBiibilder  eingebaut,  tde  sind  Beeleablia' 
geworden.  Offenbar  steht  aber  dieses  eorticale  ÜpticusceDtrum  mit  ta* 
corticalen  Sprach muttkcleenlrum  durch  Associatiouäfa^em  in  Verbindung,  dan 
eon«t  vAre  es  nicbl  mfiglicb,  die  BcJirift  laut  voreulesen.  Daraas  folgti  du* 
bei  Zerai^trungdes  eortienlen  äpracbmnskeicentmms  sngleieb  oebeo  iDOloriMhr 
Aphasie  moturiHche  Alesic  beitcbcn  mnss  und  dass  die  KraokeD  litht 
^ig  sind,  laut  vorznles&n ,  obschon  sie  dna  Gelejiene  begrilDieh  veratebs- 

ü«hrigeiii  hestelit  iiea  die  Stwleab1ioith«lt  nicht  inaer  nar  inf  SArlA- 
K«ichni.  Et  lißd  Fülle  behaniit,  te  dtmn  die  Kranken  4je  altUflicliRm  Dlag«  (3&i'- 
Lieht  Glas.  Tharm,  Haus  ■.  A»hnl.)  via  ali  dalielcannlei,  ni«  G«irb«nw  aastanva. 
Man  mt;  jfcn^n  KleiituDufsiiick«  am  nad  ^b  sie  ihn»»  «itilvr  ia  <tie  Haad,  sie  WU»- 
t«n  BJcbt,  <ra«  damji  atiranpcn.  Man  hat  »Ich»  Zo-tinde  als  Apraitia  bmiaant. 

Es  kann  ücb  endlich  ereignen ,  dass  Kranke  die  Geberdenapracbl 
elBgebdSBl  haben,  A  m  i  m  i  e.  Bald  verstehen  sie  nicht  die  Geb«rdeai  Aadanr 
(gcbordenblind} ,  bald  sind  sie  selbst  nicht  im  Stande,  entweder  weil  im 
eorticale  Centnim  fUr  die  cuordinslorifielie  l'bAtigkeit  der  mimieebeB  Maaketn 
vernichtet  ist ,    oder  well  die  Vetbiudung  awi^chcB  dem  corttoalen  CoDCriu 


der  Begriffe  oder  UImu  uud  dem  eprticatea  Bewo^migsceiilrum  uotorbrDcfaco 
■  iti,  sich  fretwnUicb  aut^udrttckeu. 

H  Dabei  nues  feit^etiallen  werden,  das»  bei  allen  dieaen  Zmiläadca  die 

HugfDtlicIip  lntolli)fouz  u&vors«brt  igt,    $o   das»  maocbe  Kranken  trotz  tioch- 
V£radi|;cr  aiihatiM^hcii  StCninj;«»  gute  und  intelligente  Gescliftftakuic  bliuben, 

Mweit  eben  VerstAndlgungsnültel  Anderes  geg^nllbor  ausser  B«tt«(äit  kameit. 


h. 


Ä.  Krankhf'jteu  der  ilirn9ul)ytaiiz. 

1.  Anziemie  des  Gehirnes.  Anaeinla  cerebri. 
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I.  Amatcmiscbe  Verändentngeii.  AnaBmlo  deg  Golümea  iisst  sieh 
kaotn  VOR  ABaemie  der  Hirnbüute  trennen.  V'i>r  Allem  gilt  das  ftlr  die 
Blotleerß  de«  Hirnes  und  der  PIh  mater,  welche  letztere  bekanntlich  der 
llimsubitanx  die  BtutgefiUse  zufuhrt.  Nach  Ausbreitung  der  Veränderungen 
liat  man  xwigoben  universeller  (totaler)  und  partieller  (localer,  am&etiriebein«r) 
llimanaemie  zu  untenoheiden. 

Der  Znstaud  kennzeichnet  aieb  anatomisch  durch  auffdlUge  filil«se  der 

Hinisubstuia.  Oi«  Marksubstauz  hat  das  gewOhoUcbe   blau-rotienfarbene 

Aussehen  eingebllast  uud  ein  mattwci-sses,  oiitanter  —  namentlich  boi  Kindeni 

—  bUulieb-weiuee  Colorit  an^'fuummcR.     Auch    werden    in    ihr  Blutpuakle 

ganz  Tenuisst  oder  jedenfalls  in  echr  ^crinjrer  /.sbl  ansetroifeR.      Auch  die 

Hirnrinde  ersrheint  autTiillig  blassgrao,   und  oft  ist  die  Grenze  xwiBcben 

^Ihr  und    der    anliegenden  ItlarksubstauK    rcnraschen    und    undeutlicli.      Die 

■  Confiistenz    den  Gehirnes  wc-chvlt-     Itidd  macht  sieh  das  Parenchjnn  dnreb 

Ktbuonne  Derbheit    und  Truckunheit,    b:ild    durch  Überreiche  Succulenz  und 

Bln^wöbnticheu  Feui-htigkeit^^'cimlt    bejiii;rkbar.     Es    hängt   dieo  weäviitüch 

TOD    den   L'r^chc'ii    der  llirnanaeniie    ab.     Bei  Uiruaiiaemie    in  Folge    von 

groeacQ  Blutverlusten  bekommt  man  die  zaerat  genanubitt  Verbal tniase,    bei 

ninuuiaemie  in  Folge  lon  Hiriii>dcm    die  lelxtereo  au  Gesiebte.     Die  Soto! 

►tat  der  nimobordirbe  zeir^hnen  sich  mitunter  durch  abnortne  Breite  aas. 
Cm'iP  miü  «1r9  Ter  biet  lemsR  nad  ttbecrticbo  Aufällnn^  dar  p«riTiticnl&ren 
L.TSipbräaiua  i^faiMlvB  habeo.  vielleicht  «iaa  vicarÜraada  Eriroiteraaic  fär  die  waaig 
li>hiLlut«icli«n   OUtfieFuM. 

M  Nicht  selten  erscheint    der  Liquor    cerebro-apioalis  sovobl  in 

Hlem  subatachiioidealen  Ma«ch>;ngewebe,  uU  auch  in  den  Hiru Ventrikeln  ver- 
Bnehrt.  Di«  Ueaiugea  sehen  meist  blaas  aua ;  die  Uirndinua  enthalten 
^■ftanMr  cor   selir    wenig  Blut.     Doch    kommen  Fxüe    vor,    in    denim    die 

HeniDgMi    gegenOber    dem    blssaen  Ilimparcnchyino    aufßlllig    ittark  gefllUte 

BlntgeftaM  erkennen  lassen. 

M  IL  Aetiobgie.     Die  rrsacben  fllr  Hiruaaafimie    sind  zu  suchen  eat- 

Vreder  in  Veränderungen  des  Blutes  selbst  oder   in  solchen  an  den 

Blntgeriasen.  Unter  tr^terea  sind  zu  nennen  acute  oder  vhroniische  Abuahme 

der  BlDtmenge.   Acute  Vermindemug  tritt  nicht  selten  nach  starken  Blnl- 

rerlnatea  «in,    wobei  es  auf  den  Ort  der  Blutung,    ob  Nase,    Langen, 

,  Dana,  rrogenilattract ,  Verwundaug,  Adcrlaa&    und  Achnlicbei    ia 

W«|g#  aukomnit.    Selbgtveretlindlicb  bleiben  Krseheinungen  van  Iltru- 

anacmifl    auch    dann    nicht   aus ,    ncDs    t-a    »ich    um   eine    interne  ^uccult«, 

latente)  Blntnng  aiu  irgend  einem  Organe  bandelt.     In  allen  dicueu  Fillca 

räd  anascr  dem  Hirne  nucb  andei«  Organe   an  dem  anaemiacheo  /iUstande 

bstbeiligt,  nnd  handelt  es  sieh  immer  um  eino  univereelle  Hinianaemle. 


lUitunter  bekommt  man  6s  mit  acuter  univers«l(«B  AniflWift 
des  Uebirn««  zu  tliun,  nicht  weil  es  zu  umratigmclien  BlatuBgen 
i»t,  EOBflcrn  w«il  nacb  bt^stimmtoti  aiidi-ron  KJ)riicrre;;ioiieii  ein  so  lelibaftef 
und  bedeutender  Affluxux  statt^funden  lisl,  dass  daüiircb  das  Gebim  an  Blut  vc^ 
umt.  Dtrgleiobcn  knuii  mau  bi^ieinuUwoiae  uauL  der  Puiiolion  voo  Ascttnt, 
OvariaDtumoren  oder  Pleuritis  seben.  Auvb  iiaben  die  Gcbitns- 
helfer  darauf  bin^ewie»«-»,  dass  im  Anschlüsse  an  Geburt,  wenn  aieh  d«r 
UtQms  der  Fruciit  eotlediKt  bat  und  eine  V«rkl«tnernnf;  seine«  VoIohubi 
und  üeberUtdnn^  mit  Blut  in  ihm  vor  eicb  gegan|;ea  Miml,  Zeichen  voa 
HirunuaeiDte  iitr  Wabrucbmuuf;  gciRDjreo,  die  in  «Dderco  FAlleo  ireilicli  «udi 
durch  Starice  Blutverluste  hei  der  tiebiirt  bedingt  werden.  Ebenso  miiw  hier 
der  ErklaruögBvcnuch  von  //.  ftselur  fllr  die  Erscbeinung«!  dea  Shofik 
«ngeRlbrt  w«rd«u ;  denn  nach  diesem  Anlor  tauft  der  Symptomeocomplex 
dw  Shook  auf  Uinianaemie  hinauä,  die  dadurch  entsteht,  dasa  durch  LUmsai' 
d«i  Btuchsympatbicua  nud  der  vuu  ihm  inuervirteu  Abdomioalfj^AUM  letttcfq 
Biob  ObenDÜtosig  mit  Hlut  (Ibcrladi^n,  wodiircli  daa  Gehirn  na  Blnt  ▼C'*^^H 
Zuweilen  sieht  aiin  Ente beiiinn gen  vou  IlirDunacmi»  bei  EVr^oneo  «nftifl^l 
namentlich  bei  Greisen ,  wenn  nach  lang  br-atandcncr  Rhtbivcrslopriui;  1 
«in«  8ttihUnila«ruiig  eingetreten  ist.  Auch  liier  mOgen  ihaticbe  Ver  1 
liUtnisae  obwalten.  ^ 

Den  bisher  beflproclieiien  iCu^tiladttii  ««hr  nahe  stehen  solche  VorKSoeo, 
bei  deneu  zwar  kmue  ei^reuttiüb«   Blul verarm uug  des  Geliirues  statt geCuDiIeo 
hat.  aber  die  rotben  ßlutkf'rperchen   an  Zahl  abgenommen  h^ben  oder  dvrvt 
in  ihrer  Cotiatitution  verllndort  sind ,    da««    der  EndefTeet    einnr    wirküehen 
Blntarmutli    gleichkommt.     In    der    Rcgol    haiton     hier    die    Erschein 
der  Himanaemie    cbronioehen  Verlauf   inne.     Dahin   geiiflren:    Cblof 
progressiv V    pernictüse    Annemie,    Iioucartmio,    Caobe 
aller  Art,  Eiterungren,  S&fte v erlnste  jeglicher  Art,    x.  B.  direli 
Onanie,  zu  lan^  fortgesetzte  und  zu  schnell  aufeiDimder  folgende  Lactattmi 
n.  a.  f. 

Wir  kOneen  siebt  nmhin,  hinr  «ioa«In*  Vorlianiinnip>«  «iB)t*hitaJ«r  lutf*"'- 
■ubobMi.  In  das  G«)iiet  d<ir  Hlni&iiA*mi«  RchArt  jentr  Svmpiftnaarfitiiplns.  vtJitin 
Jttanka!  fJal!  naicr  doni  NuniriiR  An  Hrd  rac*j>halol<lii  («neh  H  vd  rnncaph*!»'! 
i;anU)Dt}  boschmb  timl  iirn  man  1i«i  Kindrm,  vor  All«m  bai  S«ii|;llBitM)  aidil  ** 
Hlton  nacb  «rtUidpfoD<lcD  OvrcbrAlJen  en  scitva  bekanmt  (v«rsl.  Bd.  11,  pkf.  \'A\- 
Bei  PcnoDCQ  mil  Krcbi  der  S  p«  iiaröliro  od«r  dea  SlaKOB»  kommt  ea  Meli 
■cltcD  so  ZdrJicn  von  IIJninDauTriia.  Äatk  »lebt  ja\o  ilanclsichen  nach  Ab'loBii*'' 
t<rpkai,  Poliria  recarrvnf,  l'aeuDJoni«  und  aiidervu  fteberhattca  I  afoetioaakT't^ 
faeitoD  «ntoleben.  wcoo  durch  Ptcb«r  und  mkoKelhafte  Eralbrnng  luasHioaBSiuda'' 
herrttrs«niien  worden  nind. 

Ilimaniemiß  .-lU  Fiilge  von  VerSndorung  an  den  Blut  gefli>ft> 
entsteht  beiKmboliu  und  Thrombose  der  Iliraarterien,  doch  ecbüHK» 
sieb  BD  dies«  Dinge  gewöhnlich  sehr  schuell  die  Zeicbeu  von  neoYitiadKf 
(«naemiMher)  Erweichung  des  Oehiraee  an.  Wir  laaaen  sie  im  FolgM^B 
unberücksichtigt  und  bpareu  ihre  Beäprocbuug  fUr  einen  epAtervn  Iwstndora 
Abaohoitt  aiir. 

lu  manchen  Killen  findet  eine  V«-engeriing  oder  selb«!  ein  VerveUiHi 
der  BlutgeflAse  durch  Comprcaaion  vuo  Auusen  her  statt,  z.  B.  dank 
meaiBgeale  Bliittingen ,  Kxauthite  und  durch  Tumoren  oder  Uedwn  dei  6t- 
hiroes.  Mitunter  gcflobicht  die  Cumprcsaion  vou  luncn  her ,  t.  8.  bä 
Hydrops  veolricuiorum.  Auch  kann  auaserhalb  des  SebidelraumM  dord 
Tumoren,    Aneurysmen  oder  Ezitudxt  eine   Verengerung  oder  «in  StnüiM 
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ier  Citiotidea  oder  Vertebralarterien  euUtxndea  oder  absicbtikb  durch 
Cuotialigjitiir  liArrorgernfca  worden  aeia.  Mitunter  sind  artcriosclero- 
tiaobe  und  endarteriUi«o1ie  Verlnderti  ogen  an  den  QeniH- 
wAaden  iio  Spiele. 

Zuweileu  Siulet  Uirnanaemie  in  Herzseliwäofae  ihren  Grand. 
Derglelcbeo  wird  man  bei  Fettherz,  Pericardilis  nod  Aorteueienose 
beobaebtCB  kfinuen. 

Wir  mllnea  endlich  noch  der  Vereii|:eruDg  der  Hirngefilgse  diirrh 
lAiomotoriscbcQ  Krampf  ^denken.  Deraclbu  kann  durch  psychische 
tioDon  (Frenda,  Schreck,  Furcht,  Knueueii)  bedingt  uder  unter  Ver- 
nittluig  von  llautnervcn  durch  äcbmcrü  cntetAndcn  acta.  Auch  sind  manche 
Gifte  im  Stande,  einen  Krampl'  der  Iliritiiricripn  zu  erzeugen,  in  der  Regel 
Ireilich  kommeu  hier  Doch  Nebeuentüheinnugen  hioxu,  io  dai-ü  das  Symptomeu- 
btld  cofflpUein  wird. 

HL  Symptoms.  Dasa  die  nirnsubetsuz  ein  gegen  je^liehe  Grofthruag»- 
stflmngcn  so  HeniiibelßS  Organ ,  auf  aiiaeroiHche  Zusttnde  mit  Ciinctiflnellen 
SlöfQB^n  anlwortcio  wird ,  kann  nicht  Wander  nohiuen.  Oft  aber  kommt 
zu  dun  rein  anucmi^ichua  Symptomen  noch  ein  anderer  Complex  rou 
ErseheintuigeD  htiutu.  Aue  I^ydens ,  epäterhin  vol  yo//)*  heatStigten 
Ualerauobungen  ist  bekannt,  dass  bei  Tbieren  küibstliuhe  Anaemie  des 
Gehirues  eii:e  Kmiedrigong  des  Druckes  in  der  Schüdelkapael  nach  eich 
liehL  j^war  sind  iu  eiitem  rolchltcbereii  Zuflüsse  von  cerebro-splnalev  Flilssig- 
keit  zum  GeJtirne  und  in  einer  atirlteren  Anfllllang  der  porivaHcnldrcn  Lympfa* 
litune  Dinge  gegeben ,  welche  einer  Abnahme  des  ilirndnickes  entgegeo- 
arbeiten,  aber  begreiflicherweise  vird  da«  nur  bis  su  einem  gewitisen  Orade 
geaeliehea,  ober  den  hinaus  eine  Abnnbme  des  Himdruckes  mit  seinen 
Folgen  eiotreieu  muasi. 

0at«r  daa  ■xperimeatcl  ]«n  U  ntcmiK:  UuBgea  iklier  die  Folgaa  dar 
Hirnaoaemlu  »gt  iük  hurUlimt  luimriliine  Arlivil  vou  A'i>umitN/£'7>mi^r  weit  Obar 
alle  vorknegebtailcD  ud<1  folgouJmi  IStimUhangea  liurTor,  und  es  stlniiava  Ha  B«- 
obuhinngta  am  Menscbea  Inffllcli  mit  den  eipcrimealellen  ErcebnlBsen  Oborstn. 

Tritt  pliltzlicJi  HirnAnnenne  in  Folge  vun  lebbaTten  psychiitchen  Ein- 
drücken ein,  aU»  durch  ticßUakrampf  der  llirniirlcricn,  »a  geataltet  sich  das 
Bild  etwa  folgendpnnaaasen:  lÜe  Betroffenen  verspüren  Keklemmung  nnJ 
Beingatiguug  in  der  Brust,  Danieotlich  In  der  Uen!,gegend,  es  kommt  wohl 
aueh  zu  vortlbergebendem  Herzklopfen ;  es  stellt  sich  uufreiwilliges  Gllhjieu 
cht;  die  Kranken  frOstel»,  bckuoimeu  Gttnselisiit  und  sehen  im  Gerichte  and 
aar  <ler  Haut  blam  aus^  es  zeigen  sich  Schwerhörigkeit  und  Obrensauseo; 
auch  daa  Oe-^ii'hls vermögen  schwUcht  sich  bin  zur  vollkommenen  Amaurose 
ab|  e«  treten  Schwindel  und  Brcubneiguug  ein;  dnn  Uuwui^stseiD  umuachtet 
rieb  mehr  und  mehr ,  und  nHilieHfllich  sttirzen  die  Patienten  mitunter  mit 
leichtem  Aufschreje  oder  uutur  ZuekuugL-n  im  Uesichte  und  iu  den  Extremitäten 
nieder.  IJan  bezeichnet  dergleichen  als  Ohnmacht,  Syncope.  Nach 
einigen  ■'^eeunden  oJer  Minuten  kann  eine  rollkommene  Erholuug  eintreten, 
Freilieti  hat  mau  in  manchen  Füllen  auf  eine  OLnmaoht  unmittelbar  den 
Tod  fulgen  g^ehen,    waa  die  Alton  als  Apoplexia  nervosii    benannt  haben. 

Tritt  Anaemio    des  Gehirnes  als  Folge  voa   acuten  Blutverlusten  ein, 

M  ftbnctn  die  Ervchrinungen    am  meisten    den  an  Tbieren  gewonnenen  um] 

dnrcli     rolcrhiodoug    beider    Curolidco    und    Vertehralea     hervorgerufeaen 

ipu>mt;n.  Namentlich  gesellen  sich  xu  den  eben  genannten  Er&cheiauDgea 
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epileptiforme  Krämpfe  binzu,  die  nur  bei  sehr  faernDtergekommeoeii 
Menaoben  anBbleiben,  genau  sowie  bei  vordem  geschvächteD  ThiereD. 

Die  Symptome  des  Hydrocephaloide  hat  Marsitall  Hall  ta 
zwei  Stadien  eingetheilt.  Im  ersten  Stadium  der  Irritation  erscheint  das 
Gesicht  geröthet,  Augen  glänzend  und  etier,  lebhafte  Unruhe  und  Schreck- 
haftigkeit, unruhiger  oder  mangelnder  Schlaf,  bei  älteren  Kindern  DelirieD. 
Im  zweiten  Stadium  des  Torpors  beobachtet  man  blasses,  eingefallenes  Gesicht, 
kühle  Haut,  eingesunkene  Fontanellen,  ^balbgeschlossene  Lider,  weite,  träge 
oder  reßctionslose  Pupillen,  Apathie,  Nackensteifigkeit  und  Krämpfe.  Tritt 
keine  Besserung  ein,  so  bildet  sich  zunehmeudes  Coma  aus,  der  Puls  wird 
uofüblbar  und  die  Athmang  unregelmfissig  und  schwach,  schliesslich  erfolgt 
der  Tod. 

Es  würde  ebenso  weitschweilig  als  nutzlos  sein,  wollten  wir  hier  je 
nach  den  Ursachen  eine  Reihe  von  Symptomenbildern  folgen  lassen.  Es 
genügt,  wenn  wir  die  möglichen  Symptome  aufführen.  Dieselben  setzen  sieb 
aus  Reizungs-  und  Lähmungserscheinungen  zusammen,  die  oit  neben  einander 
besteben. 

Gar  häufig  sind  die  psychischen  Functionen  gestört,  was  dannf 
hinzudeuten  scheint,  dass  vornehmlich  die  Hirnrinde  durch  Anaemie  leidet. 
So  kommt  es  oft  zu  D  c  1  i  r  i  e  n,  die  zuweilen  ganz  plötzlich  auftreten  (z.  B. 
als  Inanitionsdelirlen)  und  nicht  selten  furibunden  und  maniakalischen  Cbt- 
rakter  haben.  Zuweilen  gehen  sie  schnell  vorüber,  in  anderen  Fällen  halten 
sie  tage-,  selbst  wochenlang  an.  Auch  kann  es  zu  Wahnideen  kommen, 
die  in  unglücklichen  aber  selteneren  Fällen  bestehen  bleiben.  Oft  werden 
die  Kranken  durch  hartnäckige  und  schwächende  Schlaflosigkeit, 
Agrypnia  gequält.  Andere  Kranke  füllen  durch  Apathie,  Somooleni 
oder  Coma  auf. 

Oft  werden  Störungen  an  den  Sinuesnerven  beobachtet : 
Ohrensausen ,  Schwerhörigkeit ,  Funkenselien ,  Verdunklung  des  GesicbU- 
feldes  und  auch  Amaurose  hat  man  nach  grösseren  Blutverlusten  eintreteo 
gesehen. 

Häufig  wird  Über  Kopfschmerz  geklagt,  welchen  man  mit  Anaemie 
der  Dura  maier  in  Zutsammenbang  gebracht  bat:  bald  besteht  er  ein-,  bald 
doppelseitig.  Nicht  selten  ist  lebhafter  Schwindel  vorhanden.  Auch  werden 
mitunter  Paraesthesien  angegeben. 

Kr-Impfc,  auch  Lähmungen  sind  häufige  ßegleitorecheinungea 
von  Hirnanaemie. 

Die  Athraung  ist  niclit  selten  unregelmässig,  ungewöhnlich  >"er- 
tieft  oder  oberlUchlich,  auch  besteht  hänfig  subjective  und  selbst  objecti« 
Dyspnoe. 

Der  Puls  kann  unregelmässig,    beschleunigt   oder  verlangsamt   Min. 

Brechneigung  und  Erbrechen  treten  häufig  auf.  Die  Haut 
sieht  meist  blas»  atts ,  fühlt  sich  kühl  an  und  ist  mitunter  mit  kaltem 
Schweisse  bedeckt.  Auch  k<immt  es  zuFrÖ.iteln  u  nd  Zähneklappcrn. 

Bcmerkenswerth  ist  noch  ,  dass  sich  niclit  selten  Zeichen  von  Hirn- 
anaemie nur  dann  einstellen  oder  sich  jedenfalls  steigern,  wenn  die  Patienten 
aufrechte  Lage  einnehmen,  daher  die  alte  Vorschrift:  Vermeidung  von 
Aufrichten  hei  nnaemi^chen  und  Innnitionszustilnden. 

17.  SiagQ03is.  Da  ein  Theil  der  Sympti>me  mit  den  Erscheinimgen 
Ton  Hirnhyperaemie  tibereinstimmt,  weil  Hyporaemie  genau  so  wie  Anaemie 
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iie  FuQctioi)  der  Nerven  &tärt,  &o  wird  man  die  DiasDose  auf  Ilimanaemie 
dann  mit  9tetierh«tt  stellen  können,  \i-cnn  n»»  den  A«tioI')giscbeD  Ver- 
lisien  RochooDg  Irilgt.    Dann  fi-eilicli  ist  sie  wohl  immer  lpi<;1it. 

V.  Frognssis.  Die  Vurliüma^  büngl  von  dm  Unavlrtn  und  der  Inten- 
aiUU  der  HirnMiaemie  ab.  JedeofalU  ksou  UirnaDaemi«  eine  directe  l'rsacbe 
d««Tod«(i  werden.  A'usifnuu/  bat  als  itri>gui»stiscb  wichtig  auf  das  Verhalten 
der  ('Hpilleo  aufnierk^aiD  gemacht.  Unrailtelbsr  nach  dem  Kititritte  acuter 
i-iinianaemie  beobaehtct  man  Verengerung  der  Piipilleu,  welcher  bald  Er- 
vreiterutie  DDd  KesrtioDsloHigkcit  folgen.  F.e  ist  ^Intitigr,  wenn  die  l'ujiiilen 
■wieder  mm  oornialen  Verhallen  znrOckkchron,  Aa,  man  daraus  eine  erneute 

£lItitzDfubr  zum  Ilime  annelimun  darf. 

VI.  Therapie.  tl«i  der  BehÄndlun;::  kann  die  Trofibj-Iaxe  gUtnzende 
Erfoiiire  erreiciieu.  iMbln  gdiüreu:  krjlfiige  Kost  und  rebvrirendi:»  Vcrlabrea 
t>^i  febriieu  und  con^nnipti^'ea  Zastüiiden,  Vermeidung  oder  acbnelle  Unter- 
drdckuug  reo  Blnlungen,  rasche  BekSrnpfung  der  Kinderdurchntlle  und  Be- 
buKiidlung'  derselben  mit  Atkoliolica  u.  Aebril.  Auch  verdiume  man  niemals, 
den  WurtcperKtinale  die  Bnfrel  einzuprägen,  bei  ßflecbwlcbten  rcmouen  auf- 
r««9hte  Kiirpcrhaltong  vernieideii  ku  Insaen.  Besonders  gefahrvoll  kann  bei 
*ol«ken  Knuikrn  dtrr  Oebnincli  do>  NachtMtnbtca  an  Stelle  einer  unter«ebiel>- 
l^A-va  ficttschflsael  werden. 

Raben  eich  Zeichen  von  acuter  HiraaDaemie  atis^ebildel,  m  lagere  man 
■leii  Kranken  mit  dem  Kvpfe  borixental  und  mögliehsl  lief.  Bei  eingetretener 
Uhnmachl  reibe  man  die  ßtirn  mit  Eau  de  Cnlogne,  getie  mizende  Itiwli- 
*nittel  (Ammoniak,  Kau  d«  Cologne,  ßenfspirilnii},  kitilc  mit  einem  Federbarte 
*)>e  Naaenerhieirohaut ,  besprenge  CJesicht  und  HriHt  mit  kaltem  Waseer, 
'■Urate  die  PuHasnhlen,  wende  den  faradischen  PidhI  auf  die  Haut  an  oder 
leitp  unter  rmxtAndeii  kilBjitliche  Alhmung  ein,  z  B.  durch  FaradiaatJon  de« 
^Änu»  phronicuH  (vcrsl    Bd.  11! ,  pag.  42). 

Ven  Medi<?ami-ateD  kommen  Kxcitantien  und  Koborantien  in 
^«toacht :  Wein,  FL-i»clisnppe,  Ki,  Valeriana,  Tinctura  Valerianae  aetbfrea, 
dOTn^pren  mehrmals  in  Pausen  von  lö  Miuiitou  hinter  einander},  Castoreum, 
^■Uet.  Caeterei,  ebenso  wie  Tinet.  Valerianae  aelh.,  Aetiier  gnlfuripue  (6  Tropfeu 
'^rZucker  oder  ','« — 1  Spritze  Hubculan},  C'ampher  (1  :  Ol.  Amy^dalarum  lU'O, 
^    äpritzn  BUbeDtaD)^  Mnaehiis  (0  3   Itdnndlirh)  u.  ».  f. 

Bei  starker  psychl-ichen  Aufj^regtheit  und  SelilafliMigkut  leisten 
Morphium  ((>-01!>},  Paraldehyd  (5-0)  «der  Cbloralhydrat  ('2*0) 
'^ft.  erWaunlich  gute  und  «ehnelte  Dienste. 

Den  Gefahren  von  starken  Blutao^n  muss  mitunter  durch  Trnn«- 
'naloQ  \'on  phvsiulogiaeher  EacbsalzlOauug  begegnet  werden. 
In  chroaiacben  Fällen  von  Bircanaemie  hat  man  dea 
Ealranisr  lie  n  Strom  empfohlen,  und  zwar  entweder  eioen  LftDgestnnu 
4aicb  den  Schädel ,  die  An.  hoch  oben  am  Nacken  (OcfSeenerrencentnnn), 
oder  die  (iakaniaatton  des  HaUsympathicus. 


2.  Hyperaemie  des  Gehirnes.  Hyperaemla.  cerebrl 

I.  Asttologie.  Was  fllr  die  Anaemie  des  Gehirnes  ^It,  bleibt  auch 
für  die  Hirn  hyperaemie  ala  giltig  bestehen,  Hyperaemie  der  HirnsubflauE  nnd 
nir&bSaie  laaseu  sich  nicht  vun  einander  trennen,    soodero    bestehen  neben 
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eiDantler,  HErnhyperaeinie  kana  einen  acuten  oder  cfaronltchflo 
elind  ciintclirn,  total  —  blaÖester  Fall  — «der  partiell  | lUDBctiricbai) 
Bcin.  RlielcHtctiUicb  de»  niechnnUrhen  Vorganges  bat  man  zvei  Fonnei 
Ton  flimbypcracmie  za  imtcrscbuiden ,  die  eine  catstcbt  «lurcb  aboona 
reichlicben  arterielleo  ZuttuäH  [nctive  Ujrperaenie ,  Fluxivn,  CoogetfioDj, 
die  aoderc  dureb  behindvrces  vendsen  Blulabfltm  ipusire  oder  Sunnosi' 
bfpt^rxeooie). 

Die  üriiichen  für  active  Himbyperaeinie  können  ausgaben  vom 
moBkel.  In  F&llcD,  in  vdofaen  der  lUrzmuakeJ  mit  nagcnObnlicb 
Eoergie  tbltig  ist,  wird  eine  vermebrteBlutflllle  desüimes  ntcbt  auUleibeo. 
Dergldehcn  kann  darch  flbcnnAaeigo  knrpcriicbe  TbRtigkeiC  btrvar 
geroTen  sein,  z.  H.  durch  anbaltendes  Laufen,  Bergsteigen,  acbweres  Ildjcn 
<a.  Acbni.  m.  (jcnan  dns  (ileich«;  ist  zu  erwarten,  wdiia  daa  Hers 
dem  Kintlu&iie  von  psyebincher  Kmoiion  zo  vermehrter  Arbeits 
aigcfttachelt  wird.  Begreiflteberweiae  wird  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  den  jfustandekoicmui  von  arterieller  Htnih\'perae(ai«  Vw- 
Schub  leisten,  am  leicbteslen ,  wenn  es  dich  um  sogenannte  idiopathijcbe 
Hersbypertrophio  bandelt.  Aber  auch  bei  Ucrzbypcrtroplii«'-  in  Folg«  vm 
NierenBcfarumpfung  bekommt  man  e«  mit  Syniploraen  von  llirnbypenunie 
zu  thun,  schon  seltener  bei  Ilyiicrtropbic  in  Folge  roo  HcRklappen  fehlen 
am  ehesten  noch  bei  Insnffirienz  der  Aortünklappra ,  weil  unter  letztem 
UmHtAaden  die  Hypertroph!«  de»  HcnmuBketn  iwäst  g«tt«u  der  Grdsw  i» 
Herzklnpp4.-nfehlerti  eutspriehl  und  Hieb  beide  Din^e  gegenseitig  eompenjtrOL 
Begreithch erweise  wird  man  in  allen  diesen  F&ll«a  universelle  Hirnhyperaeiiit 
zu  urwarten  haben. 

Das  (Iteiche  gilt  für  solche  Zustände,  In  denen  eine  UeberfllUong  du 
Hirne«  mit  arteriellem  Blute  dadurch  entsteht,  daea  grüssor*  Gefkasbffirf» 
von  dem  arteriellen  Kreislaufe  mehr  (nler  minder  vc41koinmea  aiu- 
gesebloKSca  aind.  Man  beobachtet  Derartiges  bei  Vereogerang  dei 
Isthmus  aortae  (Tergl.  Bd.  I,  pag.  '219),  Auch  gehiVrcn  bterber  sotcb» 
Fülle,  in  denca  man  hei  LebfirrorgrCsficruog  oder  umfangreklKn 
A  bdominal  lumoren  Oberhaupt  llimh),'p*'raemie  zu  sebca  bekommt,  nil 
di«  Tumoren  die  AbdominalanrlM  oomprimiren  und  dadurch  den  arteriell« 
ZufluKS  zum  llimu  mehren.  Auch  hartnackige  Stohlverstopfinf 
md  Ueberfllllun^  der  Därme  mit  Koth  »nd  Uaseu  kJlniien  lllrnbyperacinie 
auf  dem  augcdi-utelen  Wege  erzeugen.  Ebenso  wird  nach  Cut  er  bin  di  BS 
einer  Carotis  die  HimbSlUe  der  anderen  Seite  mit  Blut  aberbte 
werden. 

In  manchen  Fällen  bildet  »ich  Ilimhypcraemin  an  Stelle  gewohnter, 
aber  auflgebiiebcner  Blutungen,  so  bei  fortgebliebenen  Menaes  uJ« 
haemorrhoidaleu  Blutungen. 

Zuweilen  sind  di«  l'raachea  fQr  liii-nbypcracmie  mehr  auf  das  Hin 
selbst  beschrilnkt.  So  kann  en  zu  Erweiterung  der  Uimgeßuse  In  fcip 
voD  Lähmung  der  Vasoniotorea  (vom  Hal3»ympatbicus  abg«gehal 
und  im  Anschlüsse  daran  zu  gecrtdgertem  Blutzuduisa  kommen,  Dinge,  welik 
bald  fipvntan  eintreten ,  bald  durch  küiperlicbe  oder  psychische  firreglDg. 
durch  fibennusige  ge.ii.tige  Auiitrenguug  oder  dtireh  gewisse  Gifte  (AlltofanL, 
Amyluitrit)  hervorgerufen  werden. 

Aaeh  bildet  oicb  mitunter  auf  deiD  Wege  einer  cullateralto 
arteriellen  Fluxion  allgemeine  oncrtolle  Ilimbyperaemie  aia.  Htt- 
gleichen  beUomuit  man  bei  Kr^'sipelas  faciei,  Diphtherie,  Parutitia,  Aaflas 
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Lndovtei,  PeriofimUian  Kip/er-  und  SelmdelkaoRheii,  AbsnsMa  auf  der  Aitaseo- 
dflcbv  des  ScfaAdvl»  und  ustiT  uhnlicbca  limsttlndun  zu  ücben. 

Otr  enmacript  e  nrtericUe  IlimhyppnieniJe  scblieut  »ich  hkafig  an 
andere  Erkrankungen  des  Hirnes  oder  di-r  ilimbSute  an,  so  an  HeningitiB, 
BimiDfreale  BIntung,  Kn««ptialorrliaKie,  Titnior«ii,  AbscMse  u.  d«rgl.  eu. 

Aehnlieti  wie  &rt«ri«lte  Uimliyiivraemie  kaou  auch  venöse  StauiiD|:a* 
liyperaemie  deflOobirnes  ihr«  rrsaclien  im  Scbädel,  ia  den  ^rdasereo 
Vencnatammon  oder  fm  Heizen  haben. 

Miui  findet  air  bedingt  durch  mt-hr  lucale  rrxachßit  Vei  Thrombose 
er  llimsinDg,  wie  das  in  einem  spateren  Abschnitte  genauer  beftohrie- 
cn   werden  wird. 

Auch  wird    nie    not]iwendi|;«rn'«ise    f^intreteo,    wenn    der  Abfluns    des 

'Venoben   Himbiotes  dadurcli   behindert   ii<t.     daiis  die  Vena    jit{;u!iiriM  interax 

lOder   V.  anonyma  dnrcb   BolzUiiduug  «m  Halse  oder  im  Alediasliimni,  durch 

^uninren    an    den  genanaieii  Orten    oder  durch  AonenaneuryAUia  u.  Aehul. 

cotopriniirt  worden  ist. 

Oft  bat  der  Abflnss  des  TenJJfen  Blutca  tn  Pel^e  von  Herzklappen- 
f e  b  I  er  n  notli^littcn ,  wnhri  Damontiinh  .^Icnose  und  Iit»u(1ieions  di.'r 
Mitralklappen,  dee^ieinhi^n  HnblnRriimfÜbJjfkeit  der  TriciHpidalklappen  in 
Betraeht  kommen.  Auch  Grk  rn  nk  iin^m  des  HnrztDUtfkßlB  sHbst  — 
Fettentartnii^,  Sobwielenbildting  —  kdnneti  die^elbft  Wirkung  haben.  Kbensn 
ist  bitr  der  Pericarditis  zu  gnlenk«»,  welclm  [h)<ilH  durch  dir^'Cieu  Drnck 
iiuf  die  liehlvenen.  tfaeils  durch  Ütilbetheiliening  des  llerzmuakels  zu  venvaer 
HimhyperaeiDie  filhrt. 

2sicht  eelteo  kommt  vooösu  Himhyperiunic  mehr  auf  Dmwo^n  bei 
Erkrank  UBKenam  Hespirationpapparale  vor,  eobei  Lonpenemphysem, 
iutenlilieiler  Pneumunii^,  usiidatirer  Plcuritin,  r.hroni8rb<!in  Broncbocatanbe 
D.  B.  f.  Bei  Lunpenphlbine  üngegen  wird  miui  ihr  nur  9t<lten  begegnen, 
offenbar,  weil  der  Procesü  i-iiiL-u  sehr  laDgtünnien  Verlauf'  nicnint  und  gleiob- 
eeitig  eine  betr»cbtlicbe  Abnahme    dtr  Blulmenpe  atatifiudet. 

Willkürlich  kann  ninn  veiKigi.-  Hiriiliyperaeiuie  durch  anhaltendes 
Pretaen  bcrrornifcn.  Man  beobacbtot  aie  daher  bei  HiistenkrankheiteD, 
Steooae  der  LaftweRe,  Spielen  \on  Blasinstniinenlen,  Heben  Kchwflrer  Lasten, 
kfirperlicber  LVbcriLnEtri^n^unfr  llborhsupt,  beim  Dringon  wabrend  des  StubL- 
gan^«  u.  fl.  f.  Auch  tritt  sie  bei  Krstickuug  ein,  z.  ß.  bei  aäpbyctiaoben 
Keugtboreoen. 


II.  Anatomische  Verändemngen.  t'ie  analomiachen  Veränderungen 
der  Himhj'perfteniii'  tiiiid  nicht  immer  luiclit  xit  erkvnueu.  Es  küniien  einmal 
Verwecbtlun^on  mit  Leirheiihyposla^c  vorkommen,  nlso  mit  postmortalen 
Bluläenk ungern,  doeh  beschränken  sich  diene  auf  die  am  meisten  abhängigen 
Theite  des  (iebimcB,  so  auf  die  Siniiii  am  ilinterhaiipte  and  auf  diu  Kleiu- 
■  Idm.  Anderer<<«it8  kann  wiUircnd  de«  Lebens  llirabyporaemie  bestaoden 
'  haben,  während  die  Bection  dergleichen  nicbl  mehr  erkennen  IJlwt,  Jat 
mitBater  üirnaoaemie  ergiebt.  Beauuders  lehrrttieh  sind  in  dietwr  Beziehung 
esperitnentelle  Cnter<!ucbungen  von  Ackermunti  und  yolly  über  die  Kolgea 
der  Erstickung  bei  Thicren.  Deuu  wührend  Ackertnartn  gefunden  babea 
wollte,  dw»  hei  EräCickuug  viilgegeu  der  gelAii%eu  Anschauung  niobt 
Bypcraemie,  eondern  Anaemie  den  Ocfairnes  beelebi,  zeigt«  JaUj;  doH 
letztere  ent  in  Momente  des  Todes  sa  i^tand«  kommt,  und  dass  wlbrend 
doi  Lebens  in  der  Tbat  Ityperairmie  de«  Gehirnes  vorhanden  ist. 


—  saa  - 


Die  xQ-ilDniiüctu^ii  '^Vra^(l«rDll^I3D  di-r  nirti1iy|>ürw.'utii>  vcrra 
vor'AIIOni  dnr«b  vcnuvbrtvu  ßlutgubalt  uod  vuräjidt-iiu  FmIi«  de«  GeUifMl.' 
&eboa  beim  A1>ziebi>n  dea  nbpn>n  Scfaftdel^rMbi«  vud  (l«r  Dura  miitcr  Alll 
nnf,  äneas  znLLrvii-he  Blutetropfea  Buf  der  AuaseoflAcbe  der  Utira  und  auf 
der  iDticrL'u  SvliäJclllflcbe  aus  zermseneu  OeflGseu  bvrv»rqti«Ueu.  Dio 
Pac^}ikitii'.-«:!ipn  Orniitilalioiirii  d^cbeincn  nn^ewShnlicb  reich  mit  Hliit  dnroli- 
träokt  uud  äiud  t>l^  aueb  bei  ehrouücUi.T  Hiriihypß»«niic  nulRlIhf^  xa.lilreiBli 
ond  nUirbUg  cntirictielt.  Wiodnrholentlicb  lutt  msn  bcbau|itrt,  duoH  cbnioiBcbe 
Ilypernemi«  de*  Ohirno^t  der  NtiiiWldung  ond  *Wrkereii  Antibildiine  von 
pAccbioai'sclien  («ramilatioticn  ^'u^Hchu^  Iciatot,  Dir  SintiH  durac  [»Htriii  mi 
oft  strottend  mit  Bbit  ^celllilt  und  enthalten  biliiti^  Wl:<>ri>  dunkele  Oiior- 
geriDUScl,  mir  uu.«nuhmHWL'Uc  bcrnstt-in-  «der  graugrlbu  FibrinL-fia-nil».  Hu 
maa  durch  einen  Horixoutal^cbnitt  die  Dur«  ^espalteo,  eo  drau^  fticli  hlnfif 
dufl  Gehirii  zwii^oheii  der  ScbiiiltciTimug  heraus,  wie  weiiu  v»  utebt  f^nH 
Ranm  gehabt  büttv.  beim  IliuporMhla^'pu  der  Ijcidcu  Uurnhülft«!!  onch  Obu 
CTSch^eD  (bei  veuOtter  Kyi}ernei)iii;i  dio  grosi^eu  veDfieea  GeÜMe  i)«r  Pia 
matur  verbreitert,  niSehti)?  f^eflillt ,  hflutip  auch  abDorm  stark  icetublitain-lt, 
ja!  mno  will  in  nianpliea  FfillfMi  vmi  pliritiiMcber  venOtK»  Hirnby[iera«inir 
Htdlcuwciiu.-  vuricOac  Em-oititruiiKv»  ^'efuudi-'u  haben.  Diu  Iliniohoräichi: 
bietet  oft  eia  plattgedrUi-kte«  Ausaehui]  dar,  wo\m  diu  Gyri  verbreitert  nai 
fla«h  und  dii;  Sul^i  Mrhnial,  n-eiitg  tk-f  und  \i?r»tricbi.'ii  au^nehva.  Au4:k  zek-hoet 
eich  die  Himobfrflflche  lutlnnt«  diirt^h  uüfrt'wfihiilicln;  Tr^ikcaheit  iiiHf 
gering«^«  GI.1IIK  aus.  Ad  der  Arachiioidu»  siud  oli  Trnbtin^o  itud  Ver- 
dickuii;^»  bcuurkbar. 

Auf  d«in  IlirDdoTchechnitte  maelLt  (deb  vnr  Allein  die  rerindertc 
Färb«  de^  llirupareuobyineB  bemerkbar.  Ili<>  llirurind«  ^trjibrt  «in  d 
mÜYf»  oder  braiinrotb^i)  ABaaeben,  wfthrend  die  Markmibt^anK  rofteuroth 
bortensiNifarben  erscheint.  Oft  intt  der  horte'Usiennrlige  Pflrbi'nton  au  einaelMfli 
fitvUua,  altio  fliM^kwcinc,  he«nndcni  deutlich  hi^rror,  Anrh  zriebmTt  sich  dtt 
HimanbMAnz  durch  V(irhaiidtii(«>iii  von  sehr  znhlrelcbpii  BlTit})iinkti!ii  nti*;  <■ 
manchcD  FüHcii  bckniiimt  mau  c«  niirh  mit  klcinrn  ItUit>'\trava!taten  ^n  thmu 
Letxtero  kJlnneu  eim^  wfifcrc  I'iTiwniKlIiing  de«  ItIiitl~Rrb^»lTp3  orfahrea  halMfl, 
ut  da:»!t  klciui;  ^^Iblichc  i>dL^r  niitttirauuL'  rtaiiucx  rntttnadcii  »ind.  (iit  zetchaui 
Mch  noch  die  l'lexiiu  ehorioidei  durch  ittarke  ülutUberfiHlnu;!:  ann,  die  man  uatseol- 
tleh  au  der  leUbnftcu  SchlilDeeluiig  ihrrr  Blut^eß«^  zu  erkeiiiiL-a  v«niur 
Auch  an  den  Hirnveiitrikclu  macht  sieb  oiue  iiu^ wohnlich  «rofsc  Hliitflillt 
iM-nierkbar.  hie  Scliriitiil.vlie  des  Ilinieü  «n^elieini  (>(\  aufr'Alli^  feucht,  eine 
Folgte  TOD  binzuf«treteucin  HirD^dcni. 

Ilri  mikronkopischrr  Unttrtmelinni;  des  Gohirncfi  Roüet  luu  nklt 
eelien  in  Atu  ad  ventitlcll«»  Ly  m  ph  (choidvn  der  Dlat(rfiUiH'  rjni-  Aalilnfuc 
von  rotlion  Blntk4iperc1icn.  Zawrjicn  gelinst  rt.  lu  binanlDCii  SrelUa  In  der 
Hellen  BItit£«fftMtwan<l  Eiiirinit  uacliEuweiiiei),  ilorcli  wolcli«  «IIa  rotben  Btntk« 
In  die  adveuliEkllft  LjmpbKchelilK  liinein)c«druns«u  «inil  un<]  di«sn  «UlknwtiRo 
artig  aniKsweiiet  Iiali^n.  rt  M  ult«  stir  BiMuiig  ran  AnsnT.vmtat«  dlncvaatii  c«k»Biin*B 
Bat  Hlmbjrporaiiiiit«  Ikn£iirn}!ett  b««tiind«D,  m  Irtrinn  aJlnlliKer  Zerfall  der  rothen  Blntr 
kArporcbu  and  ÜiawaailluiiK  IhKR  BlmlaibitoiT«  ein,  v>  diai  man  dta  adTMitilMIcB 
LympliKlwlden  mll  geiima  Pi^nuitkäruchen  »rfatlt  Ondet.  Diaaelban  pSit««  an  4M 
ThallHgBitcüea  von  G«iaaKeD  b«iond«ra  relcblicti  aogeiaaiinelt  an  sein,  da  faier  dui 
LyBpbtebeid«  «ehr  lock«  ht  nai  einen  grasstren  Raaw  darbietet. 

Gnutca  Gewicht  haben  namentlich  &ltcr«  Anloroa  inf  die  AonDtaBaBK  d'i 
BlntsafloM  gnltgt,  «eil  lio  mdntAn .  an  der  Brwelleninx  de*  Gsnaalnineaa  uA 
ia  a»kbtn  Fallra  B.rpentPHii«  dt«  Ilira««  an  crkeanen,  in  donaa  «ia*  irltUldie  BtoP 
fUlo  alelit  nehr  aantveisbar  iM. 


>n]niE 
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Ciy// liebt  befTor,  d«>8  di«[itrIvft«cii)lrRii  Iijruiplirkiime  eng  nnd  inliAlu- 
leer  erMlivilicu.  waa  ilamiT  liiudeutet.  ■!■»  «ine  Vecmrlif  iidk  Akt  ülatmenK«  in  gcUdel- 
rmamt  ihdlwcise  iinr  Uaüuicb  nDglicIt  ixt,  dau  die  Lymphiu-iniv  des  Hinii»i  »ich 
ibrr«  lobkli«  Dtch  itm  RUckeuuaika  und  in  peripher«  L.vm[ilibahaeii  bin  eotteiligt 
babea.  Uabiu  gebdrt  aO(b  Verdi^Dgan;  der  C«rebro>i>tiialflll9«lKkei  t  tu  iJen 
ft  Btken DiorkikaiaL  Ton  lumcben  Anlona  wird  nocli  an^ei^ban.  dasa  sich  In 
^otfe  v«fl  obrOBiaDbvr  Hlniliyperaomie  lleb^rfmiung  der  Gaii|cli»iiseUen  nit 
BAlliam  PigBentc  und  Vermebriin^  dir  NearoEÜa  lo  uaghtter  Cugebang  der  Blui- 
B*<risi«  agablldni. 

teAU   Folge    TOD    cbroDisclier   HirabyperfterDie    wird  Atrophie    des 
ikiroe«  Hnjre«<.*lifu.  ioeU  iioüt.-iLit  uu«  hier  Dk'kt  autgescblöftsan,  daas  in 
oeben  Pil)lei/di<i  Atrophie  das  l'riniAro,  Zui)»bme  der  Bluiflllle  dagegen 
I  Sccandkre  guweeou  iat.     Au<?b  briiiirl   Durand-FariiiJ  dun  äogennnat«!! 
Ktmt  oribUi  mit  Hirnb>-per»i.-inie  in  Verbindung.  Er  l>«Btebt  ia  Auxveitunf; 
der    p«riviiM>nlilren  Lympbräiime,    so    AAi>»    die  ßlut^ßbise    von    klufTeodm 
LAcbem  umßrbc-n  enchoincn,    derra   Grc^snc  (Il^d  rmfaug    eines  Stet^ltnadvl- 
K    knopff«     Übertreffen    kiutn.     Wir    kommen    dnraiif    spAterbin    geDimcr    ni 
H    ipreubeo. 

'  nX.  Symptonu.     Bvi    itm.  Sympt^uieu    von  1  Iinibvp«raeaii«    konunen 

■DBser  den  veriluderh-u  Erui1bruii)»ver1iifltnisäen  nuob  ai>cb  Veritnderaofcon 
dn  Hlmdrurkcs  tu  Belracht.  yi>i(y  bat  auf  cxperi  inen  tollem  Wvj^  dlrect 
oacbgcwiciwii,    das«    bei  Thieren    dnrcb    vciivsc  Hyperaomic    des  Hirnes  in 

■  F<ilge  T«n  ÜDterbindtiDg  der  nbfilbrondon  Venen  der  Hirndrtick  jreÄteigert  wird. 
Dil-  Symptome  der  Iliriibyperaemie  haben  mit  (lenjenij^ou  von  Uim- 
uia«])ii«  groM«  Achnücbkeit,  m  da««  nmu  %-i«)f«<.*b  die  Dingnow,  ob  der 
do»  ud«r  der  aodvn^  /astaud,  niL-ht  aiideiK  als  uoler  llerUDküicbti^uni;  der 
aeticlogtscheu  VerbUllui^^u  »teilen  kauu.  K>(  but  die^t  niobt  viel  Itefreuideudea 
Mif  sich,  dnnu  iu  beiden  Fitll«u  kuinineit  Iteizuii^s-  uud  LHUmiitigaausttodc 
dei  Oobimes  zu  Stande,  uud  es  wird  im  Gniude  genomtuen  ^leiiihgiltif;  sein, 
ob  edbig«  von  eiaer  AuNCiultt  oder  IIyp«rai-uiiu  der  Nerveugitbstani 
«bbliitriff  sind. 

Di«  VerhAltnUee  Ho^^cn  w«eeiitUe)i  anders,  je  naebdem  mau  es  mit 
dner  .-irtcricllon  odiT  vendsen  EIirnbyi>or:iemie  zu  tban  bekommt ,  dt-nn  idi 
trncren  Knlle  biadelt  es  sich  um  gestcigorte  Zufuhr  «ines  an  ^iob  vielleicht 
ksBiD  veranderteu  EmahrungamaterialeK,  wfüiread  im  letzteren  nucti  die 
Folgen  von  KoblenBanretiitoiiaation  hinzu  kuuiiueu.  KlIntHch  ?iebt  »iofa  ein 
UnlerBohied  der  äyploniä  bfluS;^,  wen»  auob  tiinht  miist^ut,  dadiireh  kund, 
dsaa  bei  arterieller  HirnfaTperaeniie  Heitunga-,  bei  venöser  Hyp<Tacmie  dos 
Bimefl  DepreBSiofuerseheiuuugen  vurwiegän. 

Es  durfte  rielleicht  nirht  unzwe^kmftRsig  Rein,  im  Polfrondon  die  einzelmn 
nögliobcn  Symptome  aaftnntlii-en. 

8«br  hJtufig  treten  Stflrongen  der  psyehiscbeit  Fnnctionen 
aoT.  Etld  Auii^eri]  sich  dieMlbcn  dureb  reizbare  Stimmung,  LittDeobaftigkeit 
nod  iin^ew(ibuliL-bf  Rrre;^barkeity  bald  Miid  die  Kranken  apatbiscb,  nuloatig  uul 
»obUff.  Oeistig«  Arbeit  titreagt  »ie  uu  uud  äteigert  eine  etwaige  Aul'geregt- 
liedt.  Die  Patieut«n  sind  oicbt  im  :^taiide,  klar  xu  denken  mid  au  Überlegen, 
de  erscheinen  vergeselich  und  werden  in  dem  Hewiis^teein  ihrer  geistigeu 
8cbwjielie  oft  genug  durch  den  eutaetalicheu  Gedanken  geqaslt,  dam  ne 
rrrrOekt  wM^eo. 

Nicht  Hellen  stellen  «leb  Delirleu  ein.  Auch  worden  Illnsiunen, 
tlalluoi  nalioncn  und    ma  ni  a  k  aliacbe  Xnfitllc  jreMchon.     Bestehen 


I 
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dcrglwclieo  UiD|t:e  iani^  Zeit  nder  wietifvhnkn  sie  Mch  hiiiaon  knner  Zäl- 
rXoroe,  to  Wirt  d^r  Zudbuid  in  auBCC^procbcuo  Pfiychopatliie  ftber. 

Der  Sflhl«r  JRt  in  vieleii  Ffltl»u  jireHtürt  und  vun  9«lireekhaft«n,  uiT- 
rcKBoden  TrSiuuen  unterliroclieu,  wUirciid  andere  Kranken  sonuiolenl  und 
beDonuncn  enchcinon. 

Viele  werden  von  Sehn-iiidel  s^pcioigt.  Auch  Votnm«]i  Anfhlle  von 
nnfttcif^cnder  Hitze  und  Wallung  Kum  Ro}>h  \xr,  bot  dvncu  nllc  aufKciAlüleii 
Symptome  in  hetrliolitlirlieivm  Grade  stiindhnK^n.  Ans  unlchen  Ann))«»  kaua 
m«li  voll);i>ai[iicnu  ßc  vtiNH  t  InKJ^rk  eit  lii'ratiHliildrfl,  ito  diUA  dio  Pati''utcn 
apopleütifunii  KnHammenrtllrsceii. 

Eine    bitufi^  Klape   iKt  K  upfi^vbtuerz.     Ueist    haitclelt  e»  «ich 
einen  dampfen,  dtffu.4en  äohmprK,  nelteniT  ist  der  Sehmerz  lialbsHli^  oder  iif] 
iiR»chriFbeiic  BteDvii  am  Bclifldtl  Tieschtnkt. 

An  den  Sinn  esiierven,  vorvie^nd  an  Aofre  nnd  Obr,  maebt  rieb  I 
oft    g«R(«i(rerte    Ktrt^barlcett    bemerkbar,     »o    d»«»    danrh    ^^lea    Liehtr) 
Gerinttclio  u.  Aotiiil.  nn^vnhnliche  Bellatieang  eintritt.    In  anderoD 
aber  vird  llber  FimkenKelien,  Wrdimklnng  de»  Oe^irliUfeldes,  Ohre&ai 
Scb'worbfIriKkHt  und  Ühnfirhc  Tiinpc  ^cklajit. 

Mattrh«  Kranken  pphen  I'ararRthealen  an:   VerlodhinpsfrüfllU  an 

der  Haut,    riirmicnltonL'ii    n.    h.    f.     Uictdlbm  zcifren  niitiitilcr  bnllb^eitliRaij 

Charakter  oder  sind  nur  anfeine  Extremität,  oder  auf  eincüloe  Kxircmitatro* 

tbeile  Ti6«c1irJlak{. 

ttammmd  hat  aucli  objcctive  Vertndcrai^i«  dor  RanbmtiBlItllltftl  nacliceviaMa 
—  TerKTOBiernng  d«r  Taathr*Is». 

Nicht  pcltcn  »tollen  eich  Muskolziic  k  nneen  ein.  Bald  b<3chriUtfcn^ 
nie  «ich  nnr  auf  einxelne  Oesielits-  imd  ExtremilHtenJunskeln,  iMild  trMl'' 
Hie  in  einer  Extremitül,  liall>Heitiic  »der  universell  ein,  oft  mit  StJ^ran^ 
doe  BftwtiPsipeina  verbunden  nnd  opileptirurmcu  Charakter  annefameod.  Nlekl 
r.weife1ballt  kann  e«  xeln ,  dass  vielfach  Venreobsliin^eii  xviAcben  Epilepsie 
nnd  Hinihyperaemie  vrtrf^knrnmen  sind  nnd  uocb  vorkommeB,  da  in  niritl 
fi^ltenen  Füllen  die  DilferentinldtajnioHe  aehr  Mihwierifr  ist. 

Manche  Kranken  klafreu  flber  Vert»dtnnfi;«^:«itlhl  in  des  Muilkcia,  lad 
CS  laiucn  a!ch  Paresen  und   ParnlyHec   nacbwolHOn.      Üi(!»elb«n  bah 
ia  dttRojT«!  ephemeren  Charakter,  pleicbcn  oioh  aus,  srifeald  die  Circulation»- 
KtSmng  bweitiift  ist,  «nd  nn-tencheiden  «ich  dadurch  von  «ationälren  Lahmniipw, 
welche  ihren  rrsprunv^  Bhitiinpen  oder  anderen  bleibenden  ErkranknnfH 
dos  Gi<hirn(!!i  verdanken. 

Von  jeber  ut  behauptet  worden,  daM  >-nr  Allem  (laatAs«,  TicnohrMlif* 
nnd  kurebalgijfc  Menschen  zu  Hlrnhyporaoniic  neigen,  Penonon,  die  pl 
eaaon,  «ich  veui^  bewegen,  immer  coR^csti<mirt  aussohen  nnd  bei  je!«' 
leichten  k-'^rperliehen  oder  psychischen  Krreg'unfr  eehanffirt  emebciiMa.  H* 
beicichnel  diTfrlei<"tirn  Menschen  auch  al«  vollHaltig-  <>deT  pl6thftrt*?h.  Dotli 
tut  damit  in  keiner  Weiiw  pcsapt,  d»*s  nicht  auch  schwUchlich  getoi* 
und  dOrtVie  irunfflhrle  Individuen   an  Hirnliyperaemte  leiden  kAnnen. 

Zur  Zeil  der  AiifAlIc  von  Hirnh>i(etaeraio  erecbetot  die  Gestelil*- 
färbe  ofY  auOiLllig  ;;erritliet,  b«]  Stauunfrehyperaemie  intenxiv  eyanotiick 
aber  auch  davon  kummeii  An<iuahnien  vor.  Die  llersactinn  eriKbBW 
nicht  aeltwi  boaehleuRl^rt,  vomLirki,  xiiweilon  unre^elmftmig,  auch  UifW 
vielfach  die  Kranken  über  llerxklopffn  luid  Druck  und  bL'Jlüjr*ll|rtn4> 
ReklenmiRnjr  in  der  Herzj^eircnd.  Per  Pul«  nihlt  sieb  —  aeliveiliniliyperaiaM 
i-nranR^c«et7t  —  vull  nnd   hart  an  (bei  veiinfier  Blannnp  Ist  er  ttekanatlkk 
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Mn,  bli  zum  l'ufiililhunt-ordcn).  Iii<^  Curntideii  klopfen  lebbuft  and 
mitunter  wpi-dcn  PiiU.^ti(>nen  auch  in  klcirirn-n  Arterien  Mrhthar  ,  z.  B.  in 
d«o  ArtcrUc  t^niiH-rnles.  Im  Verein  mit  diesen  Vcrfindoriing<.'n  kommen 
nieht  Belteu  A  tlinin  ngHvtCkrnngen  vor.  uure^litifitisige  and  ungleich* 
niftui^e  Atlimuu^.  Zur  Zeil  von  «(lOpläctiformeu  und  coinatridcn  ZunUIea 
^v«rdeB  «ertoröse  Athnmng  oud  sellHrt  C/i/'j'ju- S/nkts' »dh«»  Athnwn  geftinden. 

IXLieiclite  Teinperatiircrbebungeu  sind  nichts  Uo^iriiliu liebes. 
CrbrcoU«ii  mus«  als  cerelirale  Rcixer«cbelBuug  aufgefiis^t  worden. 
&eoeB8iisInvnlantnriE  treten  mitunter  vithrend  bewnsatlonor  ZiiBtAnde  aof. 
Die  im  Voraiiitgofaeiiden  erwiibuteii  STm|>loine  stolloii  ueh  in  oehr 
verschiedeovr  InleositAt ,  Combination  und  Dauer  ein.  Rüeksicbtlicb  des 
Ictxtercn  Panfctoe  sind  die  Schv»ukiinpen  h&tondeisi  groRa,  bald  Krücbcinungan 
von  wenigen  Secundeu,  bald  w>lclie  mit  i-iiicr  Dxuer  von  Stunden ,  Tagen, 
'  '\%''o«beu  und  aclbat  MoDiiten.  woLei  freiliclt  Keitit^ionon  und  ICxacerbationen 
^  vontukonimen  pflegen.  Keeidive  Bind  fast  die  Itegel,  d&  hftuflg  die 
■IJrsaohcji  de«  r^eidens  nielit  tn  hoben  nnd. 

^t  Eiue   ConthtaktloB    E«wi«Mr  Sj-mptom«  hat    jsiu    gvfbbrt,    Itpftinttt«  Kn^ 

^Divitflbilder  •Qr«iiBt«lhii.  d«r«o  AnJi-el  bl»  acbt  autirtcbied.  Wir  wallon  oa«  dUifl 
^bi«safljt*B,  TIOT  guunderte  und  eiiLiKenii«aBmn  diaraktariatipdie  SjmptomCDItnippeB 
^Kv  orsDlUirwi. 

^^  a)  Orphnlirifi  che    Form    dar    BI  rnlirpf  rneniia.    £s  irjegoa  bier  Kopf- 

■•chmen.  EinscnoaiDcnioin  'los  Copron  uncl  Qj-pFTacathcFio  ftKaü  Licht  nnd  OcTiocch 

»vor.  D>»D  ktioinfiD  Uerzklopfiin,  Ucfülil  von  BlatandranK  und  ^ciüitg«n  im  Kopf«, 
roiis««tioi>irtFA  titriUil  n.  Asbnl. 
hj  PsYchJNcliR  Form  iler  niTnhTpi.'raeini«.  Die  RniDiceo  enclmlDait 
•ofECnet,  MhljtiloN.  delirircii,  bahsn  fllntcionnii  und  ITallncinKtioneD,  werden  Inballcliti; 
und  maBlikalisch  nnil  können  bei  niiKlI^ck liebem  Aa()[*>>rc  daaernil  iiijrcbopatbiBcli 
VldbeiL 

f^Convnlilva  Fern  der  Hlrnh7p«r&»miet.  Ku  beobacbtet  djsiclbc 
*n  faSnflltitMi  he\  KindBTa.  Si«  kpODicichnat  aicli  äarcli  Sacknngon  und  cpilcptifom« 
Anfilll«,  hliifl;  anob  <lnr<h  UUnIncba  Siarrain  den  NaokeuniniketD.  Duftrfatren»  A«rxtfl 
ktanvn  ^w  leicht  ailt  Ueniagitts  oder  Totanoa  v«>rw»cbs«li].  Ancli  fOT  voreichtife 
l>m«  iKt    cnwcileo  die  Untersclinidaaß  vou  Epllepeie  Bchwierii^ 

•l>  Apoplectlscbe  Form  der  H  irnh  ,vporH«iui  e.  Man  brknmmt  es  mil 
AnfUlen  vou  JtnwiintIciBt;l«it  wi«  bei  Enc^plinlorrlia^e  »a  ttinn.  Die  Krankna  siuUun 
mit  od«r  ohDo  vorans^ganganB  Torbi>t«n  bastannngsloB  zasamraen,  bleiben  mithr  nder 
mfadar  tui^  Zait  roiralte  nnd  biattn  lieiin  Enracb^n  Paretra  oJer  Paralfiea  dar. 
deren  baidiger  Kcbwriitd  aber  daa  I!Mi(«li<in  «ino«  VDrtibt'r^nhAiideii  ZnAlnnilni,  d.i.  der 
njrpaTMmle  beweim.  Di«  Krfabranf;  lehrt  tibrigi))»,  diua  nicht  selten  den  KrcchdDaDgeD 
v<>raasg«gBBgeaer  nirnbyperaemi«  ia  oinigftr  Z«it  Uimhaooiurrbajjio  folgt. 
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IV.  Diagnceis.  Die  Krkcnunng  von  Ilinilirpcriiemie  Ul  metsi  leicht, 
Kenn  man  »eh  iiiebt  an  einxelue  Symptome  hült,  snndem  neben  ihnen  die 
L'raacben  der  Knclicinuugi-n  lierUek^tcIiti-:!.  Auch  wird  e»  in  der  Kegel 
nnseharor  gelingen,  au*»  der  Aelidogie  xu  enlsclieiden,  ob  eine  ven&se  oder 
arterielle  Ilirnh.vperaemie  »iiiiiiuelimoii  ist.  Auf  die  mi^glißbeo  VenrectMlungen 
tnit  Meningitis,  Uirublutung,  Eneepbalitis,  Epilepsie  und  Totanus  wurde  im 
VQran<>geli(>ndon  gentlgend  hingewiesen. 

7.  Frogcosls.  Die  I'rogiioM*  JFt  hitulig  itchon  um  des  Gmudletdeitü 
wiUeo  ernst  oder  ungüuetig.  Beatcliuu  bvbbare  rre»Glieu,  dann  ist  »ttch  die 
Vorhersage  gcwöhulieli  gut,  ob«pbün  uieht  siiiigisoblossen  ist.  da&s  wahrend 
eines  convulaiven  oder  apoplectiformen  Aiifalleä  der  Tnd  eintritt. 

VI,  Thoraplo-  Bei  der  BelmndluDg  hat  man  zitiiJto1i»t  diuaeh  va 
trachten,    die   Craachen    der   ITinihypernentie    xu    entfenien    —    eaaaale 


Bi  kommen  »«elbütt-erffiniHInn^ffibliicdene  UoilratUet 
En  BetntL'ht,  t.  B.  be!  Iltrzkraukeu  Ul^iulh,  bei  PIcthurtKciioo  ttufchriiikaiitr 
der  Diflt,  viel  L'nih«rpcbeii ,  i'vnta  in  CArtitl)!«d,  Mamabad.  KitBtigeo, 
Homburg  oder  Weiutraiibencur,  bei  susgebliebenen  Bbtun^en  HerbeUtthnuie 
derMibea  u.  s.  f. 

Was  di«  symptomatische  Bebandl  11  ng  aobetritTl,  su  «Ini  man 
awfeckmÄBMg  bei  arterieller  Hirnbyperiiümic  den  Oberkörper  bochlfl^m,  etn«ii 
kräftigen  Aderlasa  von  250— äüU  Urm.  Blutes  maoben,  bei  Kiodem  4  ~G  Bloi' 
9gtl  »a  die 'üixesfori^Ue  des  Scblilfenbeiues  an^etsen,  EisblUfi,  EUc4fai|ire«Min 
oder  kalte  UmachlAge  Hur  den  Kopf  lej^n  und  Ableitiiiis  ■<)>'  dea  Darm 
vprsucben  (ditrcli  Klieum,  Seons,  Coloqnintbcn,  Croloncll),  nicbl  no  xweok- 
□ülflstg  Ar«cbeint  die  Bi^fördcning  der  Dinreso.  Um  eine  nOgticbst  Bclinellt 
Ableitnn^  herbeizii'tlbrei),  könnip  man  nich  boinscr  Fussbider  üder  Seofbftder 
der  lUud«  (50 — 100  Beaf)  bedienen,  Et  empfehlen  sieb  Aflasige, 
Kost,  gerftumiges,  luftiges ,  leiclit  dunkel  gubalten«^  Zimmer  und  a1 
ktirperliclio  uud  gioittige  lUbe,  Sullte  ScblalloBigkeit  b«ateb«ti,  so 
man  nicht  Opium,  uicht  Cbluralbydrat  odor  andere  Naroutica,  denn  erfahrun^ 
^emflsa  Bcbaden  dieaetbeD,  anstatt  zu  nlltzeo.  Das  EineiKfl  vlrc  ein  Versick 
mit  Bromkalium  i'5 — 10*0  am  Abend).  Als  yachcor  bringen  nR  Kaltwaaaer- 
curei]  oder  Aufeulhalt  an  der  äee  oder  im  Gebirge  Krossen  Nutzen.  Gegen 
chronEeeho  llimbyperaemJc  hat  man  den  galvanisoheo  Strom  verjueht  [Ltn^- 
strom  durch  den  Scliidel,  die  Anode  Tome  an  der  ßtime,  die  Kathode  hoeb 
ob«o  am  HalsDurko  nabo  d«m  vasomotoriscbca  CeDtram). 


3.  Oed«m  des  OehirneB.  Oed«ma  cerebri. 

Mit  dem  ZuKtaml«  litm  flicnüilnrnr«  IaskI  »ich  ««der  analomucb,  DOcIi  kliniieli 
viel  snfanccu.  Aua1aini«rlt  mtclit  or  sii-b  ilnilurcb  b«iiiarblMir.  duj  di«  Himaibatui 
aaf  der  ^clmitlHiiflie  tiDgawübDtkb  fmii-ti:!  rrKchoint.  Dia  Ooniistani  dM  Gekinics  bit 
m«iat  ab^nommen  tiuil  wird  «Ik  bl«  siim  ZorrtiMMD  boacbrUbi»,  doch  slad  hi«r  okR« 
Frag«  hinflg  Vcrveebslangen  mit  punttnorulei  UnMrUion  vor]c>ioBiiB<iD.  In  HtlM 
Faitm  ifscbelat  die  QirmtibBtaaE  anffUlig  blui ;  anch  kann  ihr  Volunia  v«rB*kK 
nad  Ihr«  Oberfllch«  abf«p]alt«t  ttuseben.  Ncbeo  llirnöäeni  kommt  alcht  Bell«s  Vtr- 
■ebmng  der  oer«bro-j]iiualeii  FlSsiilgkelt  In  dftn  V«alfik<la  und  aebancbnoldMl*! 
Räumen  vor,  engleiob  ödenaiCse  Qa^llnng  des  BtibArachooid<U«it  Mav:hpD)c«w«b««. 

Mikroskopisch  will  niaa  VerbraiCeruuf  und  Ucborftlluas  der  pArivaMsllN' 
Lymithrli-iiB]«  i«riindta   baban. 

Dase  Hini4d«m  xq  «cbveron  Beviatrikliti|;ung«n  der  Hirnfonctloaea  sa  ftktrt 
im  Siuida  iai,  ksnn  kvinsm  Z«<jf«l  aDl«rlieK<in,  aud  en  w«rdeo  aalblice  am  so  Alt 
Eo  oTwait«!)  a«iD,  jo  schntUcr  vad  t«lcltUcLier  di«  HniwicklunK  des  Oed«m«e  erfolft«. 
Sic  wcrdea  sich  in  -lea  Ersehe  in  niiKen  das  ceeteigerteci  HlrndnickM  üusera.  N  4aM 
mau  slfo  im  Bia»cUullo  zu  cutichtiduo  ht.hea  wUrät,  welch«  Dreachon  (BlotBaa.  Rtp*'- 
«uaio,  Tumor,  EDtaUndanK  o-  "'  '<)  den  vort  legen  dm  Encbrlnoogea  an  Onuidia  IfaÖ*- 
Id  vielen  Ptlleo  Ut  ninbUoa  eine  A£onslo  ErHibrlniiDK,  d.  h.  ts  eniwfckdt  sich  Mit 
wührrai]  des  ToJc«kanpfe«.  »o  il*»t  Svmpioma  irabrond  dos  Libcs«  vomlsst 
Wie  scbner  «bor  die  AÄnrtbnitaiix  der  Dinjce  int,  ericiebt  sich  noter  Andsnaa' 
dilTentalea  Aniiidil«!)  bber  die  UniaRhen  dar  Urscmie,  die  bvksBstlich  aack 
dnrok  Ovdsm  des  Oebirnei  budlugt  ixt,  n-khrpnd  anders  Aatoroo.  ich  Maas  fclsc 
Allea  Cohitliti'n,  eisen  ebenao  »rfstirenHa  nod  zDVerliBiftii  YortAw  als  in 
eifrigen  Anbanger  vieler  /hiMAir*Mhen  DuctrineD.  derKlcii'b»»  leuinei. 

Ata  Drsiehen  far  Hlntüdcn  viren  suivha  Zumanüe  an  ertrahnea.  dis  waA 
aa  anderen  Organen  Oedem  an  Weg«  LriiLgeo,  namesUieh  CircalaUoMKlbroBgea  nt 
Verinderasgen  der  Blatmischuag  mit  ccioaecutlver  vermebnea  DnrokUssifkeU  der 
Gerknvtad». 

Tbsrapie  nack  allgsniloen  Gmodsatseo. 
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4.  Hintblatung,  Encephalorrhagia. 
fSaemorrhogia  cerebrü) 

I.  Aetlologis-  Wenn  man  scblecbthin  von  Hirnblatiuig  apriolit, 
Bo  meint  maa  die  prünürc  oder  spontane  Hirnblntimg.  Selbige 
ist  ia  ausgesprochenst«!' Weise  eine  Altersk  rankbeit.  Man 
bekommfc  sie  gewöhnlicb  erat  jenneita  des  Mi.  Ivcbensjalirea  zu  seben, 
obschon  «o  selbst  dem  Kindesalt«!  nicht  Tollkommen  fremd  ist.  liire 
Uäniigkeit  nimoit  jenseits  der  Vierziger  mit  jedem  Jahrzehnte  za, 
wobei  man  jedoch  nicht  die  absolnt«  Zahl  der  KrankKeitsnille, 
«ondem  ihr  Verhaltniss  gegenüber  der  Bevölkemngsziffer  innerhalb 
des  betreffenden  Dticeaniums  za  bcriickf^ictitig^n  hat. 

Alle  Kuverliüisigeii  Autoren  atimmen  darin  überein,  dan  sich 
Himblntungen  bei  JUännern  hänfiger  ereignen  ala  bei  Frauen. 

Mitunter  laäüen  Dich  hereditäre  Einflüsse  nauhwelsAU, 
woraaf  namentlich  englische  Autoren,  neuerdings  aber  auch  Dittäafey 
hingewiesei)  haben. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Hirnblutung  in  den  Winter- 
m  o  n  a  1 0  n  öfter  entsteht,  und  namentlich  in  «ngeren  JJeobachtungs- 
kn:it»en  Bndct  man  mitunter,  dass  sich  die  Fälle  binnen  eines  kurzen 
Zeiträume?  anfTällig  hänfen. 

Ala  mDchantscbo  Mö^Urtikdtirti  Rlr  die  Entnlebung  von  nirnblutuag 
liegen  sonleblt  ttteoretisoli  tlr>^i  Anonlimen  vor,  nütalich  ejamal  ein«  exu-^aive 
artcrielie  ßlutdnicksteigenio^,  oder  Erkrank uii<;ea  d«r  Ilim^ef&si«  nad  ver- 
IÜD(i«rte  KeaiirteDB  ileraelbea ,  oder  endlicli  VerinJeruitgeu  der  Uirnsabstau 
kl  niteheter  Umgebung  der  BlutgefAssu :  Erweichung  und  atrophiselier  Soliwund. 
Daas  eine  Znuahme  des  arteriellen  Blutdruokea  in  deu  lliru^elllsseii  allein 
Im  Stande  Hein  eullte,  eine  Illmblutuiig  zu  erstiugeti,  tat  wenig  wahrsckuiiilicb. 
Einmal  kann  man  sich  experimeDtell  davon  flbenen^en,  daas  bei  künstlicher 
Injeciion  lur  Hervorbriugang  von  Ruptur  <ler  Hirnarterten  ein  so  on^beuer- 
Edier  Drock  nnthwendig  ist,  wie  oinn  ihm  kaum  Jemils  beim  Lebenden 
b«gegnen  wird,  und  dam  kommt,  das«  man  nirht  eißzu»^en  vennas,  we«»halb 
denn  gerade  das  Gi^him  vuu  allen  anderen  Organen  eine  Anaiuhmc  machen 
■od  sich  durch  Neigung  tu  Blutungen  aiuseiohiien  »oUte. 

Je  mehr  man  mikroükojiiac-h  geforscht  hat.  am  so  stärker  und 
stärker  bat  steh  die  Ansicht  befestigt,  daas  wohl  ausnahmslos  Ver- 
Sailernngen  an  den  Uirngefäesen  mit  verminderter  Wider- 
Btaadafahigkeit  den  Hoden  für  Hirnblutungen  abgeben,  und  mit 
Recht  allgemein  verlassen  ist  die  AnscbaunDg,  ala  ob  Erweichung 
oder  Atrophie  der  HimsabätanK  in  iinmittolbarer  Nalie  ilur  Blnt* 
gel^sse  eine  Ruptur  der  letzteren  veranlasste.  Nicht  als  ob  ein 
solches  Vorkommuiss  unmSf^lich  Ist,  aber  jedenfalla  stellt  es  die 
Aufnahme,    nicht   die  Kegel  dar. 

Veränderungen  an  den  Hirngefäs^ien  sind  an  sich  schon  im 
Stande,  eine  Uirnblotung  h^rbei^u führen,  denn  die  Dinge,  nm  wclcho 
es  sich  dabei  vorwiegend  handelt  —  Bildung  von  Milinraneiirysmen 
an  den  kleineren  Uiniarterien  —  tragen  die  Tendenz  zu  Ruptur  in 
aicb.  Aber  begi-eiflicher weise  wird  letztere  nm  so  eher  und  gewisaer- 
maaMen  verfrüht  erfolgen ,  wenn  noch  Steigerung  des  arteriellen 
Blatdmckea  hinzukommt.  Und  in  der  That  sieht  man  in  einer  £eihe 


ftlolibone,  Spw!«!!«  PaUioloclfl  und  Tbonid«  IIL  f.  Anfl. 
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von  FSllen  HimhaemorrhHgie    in  tiefawr  Riilie ,    beiBpieUweise  i 
Schlafe  eintreten,  wSIirend  sie  in  einer  anderen  unmiltelbar  swlclie 
Ereignissen  auf  dem  Fasse  folgt,  welche  eine  Vtrniehrung  deg  arteri- 
ellen   ßlntdrnck«s   herbeiführen.    Dabin  gebüren  Zum  und  jisychist-lie 
Aofreguoe  nbcrhaupt,  körperliche  Uebcranstrengung,  üppige  Blaht- 
zeit,  auhiütt^ndes  ßüclcen  nach  Abwärts  u.  Äehul.     Besonders  iaa>ti 
herrorgehoben  werden,  dasa  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit 
consecutivei-    Blutdrut-kerliöhnng    im    AortenByateme    eine     häufi« 
Gelegen heitaarsache  für  den  Eintritt  von  Hirnblutung  ubgiebt   Es 
kommt  dabei  weniger  Hypertrophie  in  Folge  von  HerzkUppenfehl« 
iit  Betracht,  denn  hier  nimmt  —  so  za  sagen  —  der  Klappenfehl«' 
die   ganze  Arbeitäkiaft   des   hypertrophisohen    Herzens    tür  Rieb  ia 
Anspruch,    hIs    vielmihr  Üerzhypertrophie    in    Folge    von  Mieren' 
Bohrumpfting  und  Artcrioscicroäe.    Aue«    ist    bei  Beapreehuiig  der 
angeborenen  Verengerung  am  Isthmus  aortae  hervorgehoben  woriien, 
dass    die  Fatienten   aufiaUig   bSuSg   unt«r  den  EracheinungeD  von 
Encephalorrhagie  zn  (Truude  gehen  (vergl.  Bd.  I,  pag.  223). 

Zuweilen  geben  Stauungen  im  Venenfly steme  tineGe- 
legenheitanraache  fUr  Hirnbhitnrig  ab,  beispielsweiee  Bolche,  welciie 
hervorgerufen  werden  dorcb  heftiges  Pressen  beim  Stuhle,  Heben 
einer  schweren  Last,  heftigen  Husten,  KieKen,  Lachen,  in  selteom 
Fällen  auch  durch  Drängen  wahrend  der  Geburt  u.  s.  £. 

H.  An&tomischs  Veräiidflningec.  Hat  eine  Hirnblutung  einiges 
Umfang  erreicht,  bo  kavu  man  ihren  Sit2  häufig  schon  beim  Ab- 
heben der  Dura  mater  erkennen.  Das  Hirn  erscheint  auf  der  erkrankten 
Seite  stärker  hervorgewülbt,  die  Gyri  sind  abgeplattet,  die  Snlci 
flach,  auch  fällt  oft  als  ^olge  von  CoinpresHion  der  BlntgefSsK 
Ana^mic  des  Hirnes  auf.  In  manchen  Fällen  tiudct  man  die  Fall 
eerebri  stark  nach  der  unversehrten  iSeite  hinüberged rangt.  Zuweilen 
ist  die  Blutung  uicbt  auf  das  eigentliche  Fareocbym  be&chrankt, 
sondern  in  die  Ventrikel  eingedrungen,  oder  hat  die  Hirnrinde  uti 
Vi&  darchbroirhea  und  ist  unter  Umstände»  auf  beiden  WegeD  hii 
in  den  subarachnoidealen  Raum  vorgedrungen.  Hier  gewinnt  sie  U19 
der  Oberfläche  dee  Gehirnes  eine  bedeutendere  Ausbreitung,  so  dÜ 
sie  mitunter  den  gröst*ten  Theil  des  Hirnumfange»  wie  mit  eiD'9 
Art  von  blutiger  Kappo  umhtillt.  Auch  kann  daa  Blut  zn  iat 
Bubaritchnoidealranme  deH  Rückenmarkes  Zugang  gewinnen  ui 
sich  hier  tief  in  den  Rücken markäcan&l  hinein  au.*«gebreitet  lubcn. 
Mciät  handelt  es  sich  um  geronnenes  Blut,  ao  dass  man  die  eiczelm 
Bchwarzrothen  Crnorgerinnsel  von  der  Unterlage  abheben  oder  fon* 
sptilen  kann. 

Die  Grösse  eines  haemorrhagischen  Herdes  im  OeMme 
liegt  vielfachen  Schwankungen,  jedenfalls  kann  sie  so  weit  gedi 
dass    eine    ganze    Hemiaphüre    von   ihm    eingenommen    wird, 
hat    die   Menge    des    ausgetretenen  Blutes    in   manchen  FSllen  - 
mehr  aU  400  Gramm  geschÖtzt.  Die  Form  des  BIutherd«8  ist  WJj 
randlich,  bald  länglich ,  bald  ganz  unregel  massig.     Im  Allgenaw* 
pflegen   Blutungen    im    Bereiche    der   weiäsen    Hirnsnbstang  Ölff 
geringeren  Umfang  zu  besitzen  und  von  mehr  länglicher  Geetilt* 
sein,  weil  die  weisse  Markmasse  dem  austretenden  Blute  grtJgm** 
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Wjdergtaod  zu  bieten  vormag  als  die  ^raoa  EirnsabstAaz.  Betrifft 
eine  Blatung  die  graue  und  weisse  HimmasEta  zagleiiiti,  so  findet 
nan  sie  in  ersterer  meist  umrangreicher  als  in  letsterer. 

In  der  Hebns&hl  der  Fälle  hat  Hie  Blntnng  nnr  in  einer  Hemi- 
i^sre  stattgefnndeo,  seltener  kommen  Blntung^n  auf  beiden  Hirn- 
■citen  oder  gar  an  ayni'netrischpn  Stellen  der  heid«n  Ht^rni:4pliären 
wr.  Im  Pona  Varolii  bönnen  Blatungcn  in  der  Nahe  der  MediaB« 
linie  leicht  beide  Hälften  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Auch  ereignet 
e«  sieh  nicht  oft,  daas  innerhalb  einer  Hemiaphäre  mehrere  ge- 
tMDote  Herde  von  gleiühem  Alter  bestehen,  dagegen  ist  es  uichts 
Stltenea,  das?  mehrfache  Herde  von  veracbiedenem  Alter  angetroffen 
werden,  da  die  Hirublutung  eine  entschiedene  Neigung  zum  Reci- 
Jiviren  hat. 

In  frischen  Fällen  stellt  der  haemorrhagische  Herd  eine  blutige 
breiige  Mafi^e  dar ,  welche  sich  bei  mikroskopischer  Untersaobang 
sU  liemiHch  von  extravasirtem  Blnte  nnd  Hirntrüramem  erweist. 
Du  Hirn  bildet  an  der  peripheren  Grenze  des  Herdes  einen  fetzig 
serriflMnen,  fiottirenclen  nantn,  von  dem  aim  sich  mitnnter  Gefans- 
slBcliel  in  den  haemorrhapisehcn  Herd  verfülgen  lassen.  Aach 
fc»det  man  diese  Greiizpartien  vielfach  n»ch  von  pnnktfürmigen 
Hwmorrhagien  durchsetzr.  Sie  erscbeineu  geachwollen.  nngewÖhnUch 
ftwht,  oft  gelblich  tingirt  und  bieten  den  Zuötaad  des  citrooen- 
fsrbenen  Oedemes  dar. 

Die  nachstf  frawandlung  im  Henle  HcHteht  in  der  Gerinnnng  des 
SlntCB,  woran  sich  ein  alltnäligcr  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen 
tmd  Umwandlung  und  AunkrvRtalliüirung  ihres  BlutfarhatolftiB  an* 
•dUiesaen.  Dabei  nimmt  der  Üerd  ein  choooladenfarhenes ,  dann  ein 
Tostbraunes,  schliesslich  ein  ockergelbes  Aussehen  an,  es  kommt  znr 
aÜinäligen  Resorption  der  extravasirti^D  Massen  und  der  mit  ihnen 
Tannischten  HirntrUmmer,  und  es  tritt  an  ihre  Stelle  serÖBee 
Flaidom,  Untprdpsspn  hat  sich  in  der  angrenzenden  HirnRchicht 
^ne  reactive  Entzündung  vollzogen,  an  der  vor  Allem  die  Nenroglia 
^thuiligt  ist.  Eh  kommt  zur  Bildung  einer  bindegewebigen  Kapsel, 
eiche  den  Blutherd  encvstirt.  Aof  diese  weiae  bildet  sich 
an  Stelle  des  haeniorriiagiachnn  Herdes  ein  abgekapselter  oystischer 
fiaam,  den  man  seit  VinAffw  treffend  mit  dem  Namen  der  apoplec- 

rhen  Cyste  belegt  hat. 
Nicht  immer  ist  der  Inhalt  einer  apoplectiscben  Cyste  klarer 
BprÖBCn  Natur.  In  manchen  Fällen  stellt  er  weisen  reichlicher  Bei- 
mengung von  Fetttrüptrtien  und  Fettkornchenzctlen  ein  milchtgea 
tind  emoisives  Fluidum  dar.  Auf  der  JnnonflKche  der  Cyatenwand 
pflegt  man  Blntkrj'stalle  in  Form  eine:«  ziegelrothen  oder  braunrothen 
Beschlages  besonder«  reichlich  anzutreffen.  Nur  selten  Überschreitet 
erfahroagsgcmäsB  die  Grösse  der  Cysten  den  Umfang  einer  Wall- 
D1US  und  gewinnt  etwa  Apfelgrüsse. 
■  In  mancfaen  Fällen  ereignet  es  sich,  dass  die  reactive  Gatzllnduni;-  in 

liebster  rmgcbnog  dos  baemorrhagiaclioa  Tlerdes  so  lebliaft  ist,  dasa  es  zu 
ansgebrcileter  Hirnen  tzQnd  ung,  Rnceph  nlitjfi  kooiint.  Unter  solchen 
T'mHtlndrn  trilTt  man  in  etvai^cn  ryAtvii  nucli  Htri^un  Inbnlt  am.  8elteB 
kommen  Cysten  vor,  an  denen  eine  Abkapselung  vermiait  wird. 
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Uitonter  zieben  sich  darcb  den  Ranm  der  Cysten  feine  Fädf^ 
hindurcli.  die  znm  Theil  reBtirende  BlutgefSsae  darstelleii,  xvm 
aodpren  Tbeil  aber  nen  gebildet  sind.  Letztere  kÖnneii  ao  beträchtlicli 
an  Zahl  znnebiDeD,  dasa  man  es  mit  eißem  vielkammerigen  und  eng- 
mascbigen,  sebwamtnartigcn  and  von  Flüssigkeit  dorehtränkten  liaame 
m  thon  bekommt.  Vielleicht,  dass  man  bierin  AosheiJungsbestrebangos 
Kn  erblicken  hat.  Wenigstena  wird  Allgemein  angenommen,  dass  apo- 
plectiscbe  Cysten  aaezuheüen  vermögen,  indem  ihr  flüssiger  Inbah 
scbwindet,  ilire  Wände  aicb  mehr  und  mehr  nähern  and  acbtieäslick 
mit  einander  zu  einer  namentlich  in  der  Hitte   lockereu  and  stark 

Sigmentirten  apoplectiseheu  Narbe  verschmelzen.  Hatte  schon  wäbraihl 
er  Bildung  der  Cysten  Schnimpfnng  dea  haemorrbagischen  Herd» 
Verkleinerung  des  Ronmea  und  Verziehnng  von  benachbarten  Hin- 
gebilden  stattgefunden ,  ao  ist  dass  bei  Entwicklung  der  apupltC' 
tischen  Narbe  begreiflicherweise  noch  um  Vieles  mehr  der  fall. 

Bei  Blutungen  in  der  Hirnrinde  nimmt  die  Pia  mater  an  da 
Verfinderoitgea  Tbeil  und  verdickt  sich  oberhalb  der  Blatberii 
Uan  findet  unter  ibr  eine  seröse  apo^iiecti^cbe  Cyste  oder  eine  narli; 
eingesimkenä  apoplectische  Narbe  oder  i'latte. 

Bei  nikrofk  opiRCher  UstarttieliDiiK  fHjeh«r  bumorfbagiMk«B  Birff 
SndM  na&n  rath«  IllatkdrpeTch«ii,  Trttsiiner  ron  Norvea^e vebe ,  «indlKiiile  ZiUw  ui 
Fettkunii'h«DBalluD.  Oft  bekoniwt  ihhd  mclir  oder  niinUer  T«icbtlcb  blslkftrperohr&kilup 
Zelkn  SU  Ueüicht,  welche  mnn  sieb  dudarch  ciiUttDdeii  denkt ,  diM  aa&lH»f4*  2*11« 
retlio  Bliitkärp-rcbrn  in  «ich  nufRcsiimiucii  habi^a.  SpHUrbiB  ftodco  Scbronpfni 
und  köraicer  Zerfftll  der  lollieii  üjutkörpurcbob  lUlt  Qinl  die  Zabl  dar  FettUntl>^ 
BclLea  nimmt  »«br  nixJ  nivbr  xn.  Der  frei  werilaode  Ulotfarbatof  firbl  die  G«tü)<J> 
Ibcil«  diffna  gelb,  Lbeild  achtkgt  er  nich  frei  oder  in  Zellea  eiagcsdloMeB  Umf. 
nmdel-  oder  Ufeinriais  Dl«d«r,  BeM&dcri  reSckltub  fliiJai  maa  itin,  iH«  bmiu  " 
«libnt,  Uli  der  lunaoflllcfae  der  Cysteamad  Etwui^c  acfiuiesie  B«is«a  sUit«  \» 
fetlaae  und  niad  in  dorn  adreiitiilelleii  Lyni|ihraimfl  udor  >nf  ihrw  Aa—nfllicht  nW 
»ellva  eboafallB  mit  IlRciiiKioidiakbrrcUea  oder  Krysiallfo  rcicbtich  beltd«n. 

Eine  betonders  Giogeheode  DnteniichDiig  mius  m&ii  In  friicIieD  bacaofrhtc'tt^ 
Hardan  den  Blntsefb  Rirn  aDgedeibeii  lontn,  da  ai«  das  Tentkadaiii  tbcf  Ik 
■acfaubcbe  EDtatcbnn;  der  Btntiitig  «rDffheL  BoutharJ  Sr  Ciamt  bUu  dwif 
•maidiDits  (1867)  siient  dl»  Anfniarks&mkejt  bincrienfct,'  ohMboa  uui  TOtdoiihi 
Änllch*  BefDad*  bernJU  vord«im  feniackt  hat  Am  einficIiRUa  kooiul  lua  mi 
den  Kenutaleii  Antons  snm  7JfI«<, 


}1|.  111. 


^ 


«unn 
mui  den  hasinorrbasincbnii  Htinl  samiot 
ufTfUModar  HirnoubüiatiB  bHraiidii'bt.  in 
WUMf  bringt,  das  Wauor  während  der 
DlcbiMD  Tafs  bslmunn  «manort,  and  die 
BtniMibatnBX,  nncbden  rle  grButuntb«!!« 
maDerirt  ist,  mit  «la«n  Wunentranio  vor- 
■fehdg  nOBspfilt,  BO  dua  iclili«iis|jeh  nnr 
d»  Oenasferflsl  Obrlg  bleibt.  Man  beb* 
■lwd«nn  niitilvr  Pin2«tie6rltiiiBl]i«ilvhera[U 
and  breite  ele  «uf  eiu»m  ObJ»cttri««r  snr 
mikroakopieclteu  Cntatenclinaft  aui.  Oft 
k&ui  BBu  di«OsfiUavtriodernnK«D,  wdcbe 
Iraner  nur  die  kltlnetcD  Artorlen  beireüiia,  mit  nnbcnraffuBten  Avge  oder  bei  aehvac^ 
TiiiiiliiiiiinHiliiiiiiiiiH  erkteastt.  Rs  bamlelt  sich  --  knrs  CM'St  —  nra  die  Mldiit 
kImer  AacBTTHMO,  WKMaiuirT  Miliaran«arysnion.  denta  Onl^g  bii  1  ■* 
reicht  (vai^l.  FEe.  113).  Die  klGioeran  ualer  ilinitn  lind  MlbntvmiaadUch  «M  bd 
nikroskopischor  nninrvQclinnic  crkcuDbar  Sit  bcxouüarer  Torüeba  altsan  tte  aa  ti* 
T?rKpinii(nrt«lloa  oder  YrntweifaBKea  arterieller  Gvflne  QU  Bndvt  man  sie  In  tn0* 
Zahl ,  so  daaa  aie  afcfa  u  alaea  OeMaaa  In  kanun  AbaUadra  siiaader  rolpa  ^ 
gtr  tranbaa-  odar  d<rid«nnfni|t  dickt  bei  elnaDdeT  tl»i:«n. 

Da,  wo  ADefltTtmcn  denn  6«naa«   anüitzen.    im    die  Xnacnlaria  |;«aeh«a*d« 
nnd  iBtima  nnd  adTentitfvIU  L}^phicb«ide  sind  einander  bis  iiu*  Bwfthra^  pokbit^ 


Itlllarammr-itma  t'mn  UiHtm  AiUttt  «u  *^ 
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BuuKhvo  St«II«n  ttad»!  bko  dsii  AD«iiry*ma  K«borit«n  und  <Ub  Blut  In  d«ii  adven- 

ÜtüiA  L^mphrftun  üb«isetr«t«D  (vmgl.  Fig.  114.  &'f).    An  Kaioreo  liUat  ]J«h  ftaeb 

dar  adv«nÜti*)lco    Lyicphicli«id«    eiu    Bisa  iMch*rcu«u.    ao    dus    dwi  Blut«  (r*i»r 

Stritt  in  da«  um^beode  Birnivatoachyin  KMUltct  vard«.  Aucti  beobachtet  dibii  mtt- 

Bl«r  BlatsviinDBel,  kcIcIju  riaeu  «Iwkigui  Elsa  Tonto|ifeD. 

Vebtr  di«  llrs«cb«ii  dvrAnearysmvablldnaK  sind  die  Aasicbton  K«(t"iilt. 

6*  datwt    oiUina    ale    alj  Folge    tob  Peiiartarlilie,    irolcbo  »ich  lu  Vor- 

d«r  £«ni«  in  den  kdreotitielUD  L.titiph&cbtldoii  und  V<rdiclian(  der  lauteres 

(leiclixeitiKviii  Scbwando  d»r  Tunica  niDacalarla  äoasen.    Zenifr  und  nouvrdinca 

\kUtr  laaacQ  dio  Ycr&ndcinDj:oD  dor  Artoriosclproto  dor  ADtnrranifiDbildaiiif  viir- 

voniit  ftbcraiDatimiat    daiut   hdnDi:    aach  an   der  Aort»  nail  andereu  Arterian 

eroüacho    Ter(tDdorniii;<n    gefunden    wcHon.     flfiA   eadlicb    bebaoptot    etaa 

jAn  ErkraDlEuns  der  Moakelbant  dar  Arterien.    Dieielba  hjrpariroiibin  aiiiänKllch, 

lit  ein«  dlffaM  c^vlindiinviie  ErwaitcniDg  dnr  Arten^a  Hand  in  Baudgebt.    8|>ller* 

■cmai  atch  fettige    und    amrlcida    Ruttitiiiijc    dar  UnicuUrit  aa.  Dabei    flndet 

■wuryanmtlaclia  Enraitantny    rlur  Arlcmn  Hialt.    tralchar   eine  Verdickung  der 

lv«ntitiaU«n   Lymphaebaid«  odw  derlmima  «nCKii|t«Dxaw)Tkftn  aliabt.  Ofaacbon  Aomi- 

fto  di*  TflnilesB  £at  Hnplor  haben,  »o  aebvinvu  na^ih  Jii>lii  A uahallaagsbMtrabuBgait 

LFonn  TOB  VardJeknng  der  [ntina  bin  sur  volllcommanau  UbliieraÜOD  vorzukum ai«Di. 

Sadat  man  socb  an  don  Gefäiicn  V^rfettun^ 

Flf-  114- 
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•itU»  Ulrrnftfiin  mm  ciwm  «f^irltttiickm  OrtAf.  ma  Miliare  Anciuyeueo.  Iite  DlaustraruKt« 
In  dorn  Bdv0Btltl«11iiD  Lxaapbniinir-  MaeU  Comll  A  Ranvii-r.    VerxrijMcniiK    soAicb. 


Daa  Vorkominen  miliarar  Anenrjaman  biti  HimblntunE  Jat  «r«taantich  recelmdHi;. 
^  C3tartef  vrrniUilnu  sia  in  77  Faiira  knln  Hai.  nnd  anch  Üetk  knonle  aia 
8  FUlan  7  Main  nntihvciitHii.  Wunn  audi  ilin  MCflicIikait  von  BtfastMreÜanegen 
■d  Eimblntan^   in  Folge  vun   Virrft-'ttiiiig  und  «iiifacli  ntheroniatüMB  Varkndamojan 
lit    in  Abrada    g^atellt    werden    k&na,    lo  ^haren    jedenfalU    diaae  Diaf«    tn    dar 
annbn», 

Mit  der  k1iniacb*n  Erfabmng  Ober  dlo  Hftajlgkait  dar  Blutnnten    atimait  taek 

asatomicGba  Befund  BbarelD,  dua  ticb  U iliaraDeQryBinen  garade  Im  Qirne  bajibrtar 

ala  Sudan,  nm  ao  tii\afigcr,    je  l&ngar  dia  40.  LeWnsJabr   bLemthrltten  ist.     Aach. 

icidirt  dl«  UikoflRlteltiacata  den  Sftses  von  HiliaranenryiDen  und  von  BirnSintnit^en. 

arnaeary«m«o     bvkotDmt    man    an    biiofl^tpn    lu    subnn  im  Tbalmn«  opticni  nnd 

PDS  atnatnm,  deniaacbat   In  den  Hiruwiuduagoa  and  iu  dar  Pia  nal«r.  dann  «rat 

Fgo^,  veTlAaEert«>B  Marke  eiid  grauer  Subelanx  daa  Kleiuliiruwi.  Auch  Himblalno- 

trtfft  man  aoi  lijiuäget«a  Im  SehbUgol  und  C»rpai  striatuni  an,  daran  reiben  licb 

tbrisco  Slallan  des   OroBebiiues,    daun  fol^^i]  KIciDbirn,  Brücke  nebst  P«ditnciilu 

i,  denuiAcbal  Mednlla  glilougsU  und  VieifaBgal.  Ammooihom,  Balkan  ntd  OnwBtba 

an  faal  tmaar  Tanchont.  .; 
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Bltttnnron  in  don  Hirnveatrikeln  XaniBM  fut  InMtr  mn  hf 
Aa^nitn  Htrdin,  di«  an*  ilcm  Seh-.  ätrtiftnliGK'l  o^«r  »lu  (li>r  ttrHek»  in  di«  Btnn 
liOlileii  dciTcliRebruch«B  »ind.     S«lir  tioI  leltecier  hat  «ine  Biiptur  von  0*fA«a«ii  «s  4« 
VeDtril«lwuid  BvlWt  «laltEcfuudffii. 

Bei  Personeu,  we>icb«  bald  saeb  den  Eintritte  einer  Himblatanf;  ver- 
BtsrbeD,  kommen  iDiliinler  Haemorr bagien  in  InnereD  Organen. 
1.  B,  auf  dor  Bronetiialscbicimbaut,  in  Luiif*eD  (Hier  Nicrco,  aaf  der  Ha^eii' 
Darrnttcbleimhaiit,  bei  paarigen  Organen  auf  der  dem  baetnorrhagiMJiui 
Hirnberdu  entgcgeugvisetttcn  und  mit  der  Llbmung  abereiiutunrntiulea 
Körpereeite  vor.  Man  bat  das  mit  vawmotomchen  Störungen  in  /u&aiiim«Q- 
bang  geWaolit.  Auvb  will  mau  an  Brunubie»,  LuuK«n  iiud  Pleura  auf  der 
dem  Uirnlierde  en(gi>genge8«tzteu  Seite  eine  Neigung  zu  EntzUadung  bemerlR 
babeo  {?  Rosfubach). 

Uptne  boobaehtcte  in  3  Fillcn,  dass  die  gelfibintda  GUedwr  Hek 
dem  Tode  ecbncller  erkalteten  aln  die  gcflunden. 

LiouvilU  pntdeckt4>  an  rti^n  Artcrion  rl^r  Netiliimt  miliare  Auenryneu, 
vollkommen  gleichend  den  MiliaraneiiryEmcn  an  den  Ilimartcrien.  Mflglicbcr 
weiM  lassen  »ich  die»e  Üinge,  wenn  nie  wahrend  des  Leben«  mit  d«B 
Aogeo^iegel  geoebcn  werden.  diagaustiHeli  und   prognontiacb  rerwertboo. 

Haben  baemorrbagiacbe  Herde  und  ihre  weilerea  Umwandlniigen  lanjl 
Zeit  bestanden,  ao  sohliesaen  sieb  an  sie  die  Ecscbeinungeii  von  aecundlrer 
Degeneration  in  beetimmten  Paflersystemfrii  dea  CeatralnerTeoapparttN 
an,  worüber  Bd.  111,  pag.  204  in  vergleichen  ist. 

Als  Folge  vun  llimhlntung  wird  noab  halbseitige  allgemeine  Hira- 
atrophie  beHCh rieben,  namentlicb  bei  vorauagegangenen  iilutungea  in  dar 
Hirnrinde. 

Peripher«  Nerven  nnd  Muakeln  bleiben  unverflndert.  Zwar 
liegen  vereiucelto  Befunde  von  Vonnehrung  de»  Interstitiellt-n  Bindef^cweb« 
in  den  peripheren  Kerven  vor  (Cornil) ,  dooh  eracbetnen  diaüelben  wavK 
verlitsalicb.  Meisnur  giebt  degenerative  VerttnderuDgen  in  den  Taatkörperobu 
der  Haut  an,  doch  ist  dem  von  Langerhofis  für  eine  grdesere  ZabI  »n 
Beobacbtangen  '7)  entschieden  widersprochen  worden.  Debove  will  an  dto 
Enocbcn  der  hcmiplegigehen  Seite  Erweiterung  der  AiariErjiunte  nnd  Ha:»fts- 
echen  Kanillc  gefunden  haben,   bei    geringer  cbemiHchen  Verindcrung. 

m.  Symptome,  in  typüobeti  Fällen  von  Hirnblutung  laaaeo 
eich  fünf  Stadien  der  Krankiieit  tinterscheideu,  die  Prodrome,  d«r 
apoplectiacbe  Insult ,  die  entzriudlicb*'  Reaotion,  die  bleibenden  E^ 
Bcbeinungpn  (Anst'allasymptomel  und  die  seoandären  VerändertLOgeo- 
Äb'er  es  hl  keineswegs  nottiwendig,  daas  alle  Male  der  voUkonuneH 
Stadipngdng  eingehalten  wird. 

Prodrome  änssern  giuh  meist  in  Syisptonien  von  Eint* 
byperaeinie  :  Blutandrang  sum  Kopfe,  Schwindel.  leicbt«s  Benommeo- 
aein,  Flimmtfrn  vor  den  Angon,  Schwarzaehen,  ObrenbrauscD,  Schwer- 
hörigkeit und  Gefühl  von  Angst  und  Beklemmung.  Es  leidet  oft 
die  Stimmung;  die  Patienten  sind  meist  aufgeregt,  utirriacb  ii&i 
launenhaft  nnd  klagen  über  unruhigen  nnd  von  wüßten  TrÜuniea 
nnterbrochenen  Schlaf.  Oft  werden  sio  durch  Kopfscbioerz  geängstigt, 
der  sich  spontan  oder  nach  körperlicher  und  geistiger  Erregnnj 
eioätcllt  und  buld  diffus  verbreitet,  bald  eng  umschrieben  ist.  Dit 
Patienten  fühlen  sich  zu  geiatiger  Arbeit  unfähig;  ihr  Gedächtnis 
bat  gelitten.     Bei  jUanchen  stellt  sich  zeitweise  Verlust  der  WdiU 
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nti,  aeltener  wird  die  Artioalation  eracfawort  und  die  Sprach«  lallend. 
Die«e  Erscheinungon  können  Monate,  Wochen,  Tage  oder  Standen 
den)  apoplet;tiscben  Anfall«  vorauHgphKn ,  mftlir  uder  minder  häufig 
Kaftrcton  and  verschieden  lange  beHteben  bleiben. 

FUnttr  In  Bmlau  beobadjieta  1p  6  FAIIen  viederliott«  Uoln«r«  Blutno^ea 
|a  Conjnnoti  va  and  Betina  bei  Panonen,  w«lch<8  nach  «inigen  Jabren  dnrcla 
^rablntUDg  EU  Grunde  Kln^^a. 

Weseut  lieb  ernster  stehen  die  Dince,  wenn  halbseitige  Störungen 
der  Senaibilität  oder  Motilität  hinzakommen ;  Vertodtung.  Formi- 
cationen,  Prickeln,  Schiväcbe  in  d«n  Extremitäten,  Nacbscliteifen 
eines  Beinen  beim  (rehen  u.  Aehnl.  m.  Nicht  selten  sind  dergleichen 
Erscheinungen   nai*   auf   eine   einzige  Extremität    beucbränkt,   und 

Micben  sieh  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  wieder  hu«.  Vielleieht 
||  Plan  nicht  fehl,  bier  an  kleinere  Blutungen  im  Hirne  sn  denken, 
einer  baldigen  Reparation  föfaig  sind  oder  überhaupt  nur  eine 
leichte  Druckwirkung  auf  daa  benachbarte  Hiruparencbvm  ausüben. 
0er  ap  oplectische  Insnlt  tritt  entweder  ein,  nacltdem 
die  eben  erwähnten  „Mahner''  mehr  oder  minder  lange  Zeit  voraus- 
gegangen sind,  oder  er  stellt  aich  urplötzlich  und  völlig  unvor- 
lEereitet  ein.  In  den  hochgradigsten  Pällßn  stürzen  die  Kranken 
wie  von  einem  Schlage  getroffen  nieder  —  woher  die  Xamen  Schlag- 
■nfall.  Schlagflanit  — ,  sind  vollkommen  bewusatloH.  reagiren  nicht 
auf  Kneifen  oder  andere  Beize  der  Haut  oder  Schleimbaut,  lassen 
Haxn  und  Eoth  anter  sich  und  würden  oft  für  todt  gehalten 
werden ,  wenn  nicht  daa  Fortbesteheu  der  Athmang  und  Herz- 
bewegung  fjeben  verriethe.  Der  Tod  kann  dem  Eintritte  des  apo- 
plcctischen  Inanltes  fast  unmittelbar  auf  dem  Fnsae  folgen.  Der* 
ftrlige  Fälle  beKeiohiiet  man  als  Apoplexia  fulminana  a.  attontta. 
In  Fällen ,  in  welchen  die  Kranken  im  tiefeten  Coma  liegen, 
fcann  es  schwierig  werden,  sich  von  dem  Beatehen  einer  halbseitigen 
Lähmung  ku  Überzeugen.  Die  Bxtremttütcn  befinden  »ich  in  voll- 
fcommenster  Erschlaifung  und  fallen  aufgehoben  wie  todte  MR.<«en 
nieder.  Ea  wird  daher  mit  Recht  vor  Verwechslung  mit  anderen  coma- 
töseii  Zustanden,  namentlich  mit  hochgradiger  Trunkenheit  und 
Opiumvorgiftung  gewarnt.  Bei  trunkenen  Personen  aber  wird  die 
Atkmnngalaft  mebt  nach  Alkohol  riechen,  während  bei  Opiomver- 
■Uhing  die  Stecknadelstich-eDgen  Pupillen  zu  berücksichtigen  sind, 
^Hpaa  man  bei  Comatosen  mit  weiten  Pupillen  eine  Opium  Vergiftung 
FSnS!chllefl.<?en  darf. 

Oft  wird  man  in  Folge  von  halbseitiger  Qeaiclitslähmung  Ver- 
Kndernngen  auf  einer  Geoichtithälfte  bemerken :  Abflnchung  oder 
yerstricEenaein  der  Nasolabialfalte ,  Hin-  und  Herbewegen  der 
flcblaSen  und  gelähmten  Wange  während  der  In-  und  Exspiration, 
Aiipfliessen  des  Speichels  aus  dem  otfenatehenden ,  weil  gelähmten 
Jlundwinkel,  beim  gewaltsamen  Ocffnen  des  Mundes  Tieterstchon  der 
''?BQmenhygen  auf  einer  Seile  und  Schiefstand  der  Uvula.  Ijetatere» 
ommt  übrigens  bei  manchen  Menschen  physiologisch  vor.  Ancb 
ndct  man  bei  ApoploctiHchen,  da:!»  die  Uvula  mit  der  Spitze  l>ald 
ach  der  gesunden,  bald  nach  der  gelähmten  Seite  biuliberueigt. 
Kneil'en,  Brennen  oder  Stechen  der  Haut  rufen  bei  ti^f  Coma- 
itösen  keine  refleotorischen  Abwehrabewegungen  an  den  Extremitäten 
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liervor.  Weniger  Bpnoniraeiie  verziehfn  auf  der  nicht  gelätmte^C"^ 
Seite  das  Gcsiclit  oder  grunzen  und  stöluien.  Bei  noch  germgera^cr-^i 
Graden  des  Com»»  2ucken  und  bewegen  sich  die  Extremitäten  an  -Mcat 
der  gesunden  Eori)erseite,  wälirend  sie  anf  der  kranken  lebloä  lieget^^do 
bleiben.  Erhebt  man  die  oberen  Extremitäten,  eo  fallen  aie  anf  oegi -^aa 
gel&hmten  Seite  todt  Iierunter.  nährend  sie  auf  der  nicht  gelähmtec^^ 
langsam  heraböinkeii.  Mitunter  fühlt  man  auch  heraus,  daw  passiv» "^;s( 
Bewegungen  auf  der  gelähmten  Seite  ganz  ohne  Widerstand  raoglioIS^:^ 
sbd,  wahrend  ihnen  anf  der  gesunden  ein  solcher  entgegen. 
gesetit  wird. 

Bei  tiefstem  Coma,  in  welchem  die  eben  aufgeführten  I'uter 
Mnchtingsniethüden  fehlschlagen,  bat  man  vor  Allem  auf  daä  Fcblei 
oder  Vorhandenaein  gewisser  Hautreflexe  zu  achten,  wie  »ii 
zuerst  eingehend  von  Jastrowits  studirt  worden  sind.  Wir  nenner 
den  Hoden-,  Bauchmuskel-,  Lendenmuakel-,  Gesäseranskel-  and  Brust 
warzenreäex. 

Wenn  man  mit  dem  Finger .  Hammerstiel  oder  irgend  einei 
anderen  harten  Gegenstände  über  die  Haut  der  inneren  Oberschenkel — 
fläche  hinüberfährt  oder  nach  yastro'A'its  den  Xcrvns  «aphenus  majoi= 
etwa  handbreit  oberhalb  des  Condylus  femoris  internus  in  deo^ 
Zwisithenrautne  Kwisuhen  Musculi  üartoriun  i-t  vastus  internus  com— 
primirt,  so  schnellt  dnrcb  Contraction  des  Crcmaster  der  der  gereist«». 
Seite  ent8prt?ehende  Hode  in  die  Hübe,  Fährt  man  schnell  Über  di» 
eine  Bancbseite,  Über  die  GesSss-  oder  Lendenmnsknlatnr,  so  treten- 
reflectonsch  Muakelcontraction  und  Einziehung  auf  der  gereizten. 
Seite  ein.  ücberatreicht  man  die  Brnstwarze,  so  xeigen  sich  an  ihr 
Erection  und  Runzelung  der  pigmontirtcn  Areola.  Bei  H^miplegifu-hon- 
dagegeu  bleiben  in  friHcbvn  FhIIkh  ,  aliui  auch  wührend  ilea  ätatus- 
apopfecticus  auf  der  gelähmten  Seite  diese  reflectoriächen  Bewegungen— 
ans,  was  um  so  werthvoller  ist,  als  bei  Priifang  von  GesondeD  nur^ 
ausserordentlich  selten  solche  Personen  vorkommen  ,  bei  denen  dei"  " 
eine  oder  andere  R«8ex  fehlt.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankbeit-^^ 
können  die  lieflexe  «llmalig  wiederkehren,  bleiben  aber  meist,  so-^ 
lang«  Lähmung&er^obeinungen  bestehen,  aaf  der  entsprechenden  Sette«^^^ 
deutlich  achwäcfaer. 

In  manchen  Fällen  treten  nicht  halbseitige  Lähmungen,  sondern 
epileptifurme  allgemeine  oder  halbseitige  Convulsionen  oder 
halbseitige  Contracturen  ein.  Dergleichen  kommt  namentlich 
vor,  wenn  die  Hirnrinde  von  Blutung  betroffen  ist  oder  wenn  ein 
Dnrcbbruch  der  Blutung  in  die  Hirnventrikel  stattgefunden  hat  oder 
wenn  es  eich  um  Blutung  in  den  Pens  Varolii  handelt. 

Bei  manchen  Kranken  bekommt  mau  Zwangslagen  txt  aehfll 
Die  Patienten  halten  Kopf  und  Augen  bcstftndig  nach  einer  Saitt' 
grdreht,  ja!  zuweilen  hat  sich  die  gesammte  KSrperaxe  mitbewegt. 
Hat  man  die  Kranken  ans  der  Zwangs-^ttellung  heraa.igebracht,  so 
sieht  man  nie  nach  einiger  Zeit  wieder  allmätig  in  dieselbe  zortit^* 
kehren.  Bald  findet  die  Drehung  nach  der  Seite  der  l^hmong,  bald 
in  der  entgegengesetzten  Richtung  statt .  doch  ist  ea  trotz  der  Be- 
hauptung von  Prti'vst  £ur  Zeit  noch  nicht  möglich,  einen  beMinrnt« 
diHguogtiwhen  Schltisa  aus  dem  einen  oder  anderen  Umstände  n 
sieben. 
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Wühreiid  des  apoplectischeu  Iiinult«s  selten  die  Kranken  im 
esicbte  häufig  geröthet  und  congv^tionirt  ans,  Hie  Carotiden 
.opfen  stark,  oft  beobachtet  man  aueli  lethaftc  Pulsatifincn  an  den 
Irteriap  temporale«,  der  Puls  iat  starb  gespannt,  bald  normal,  bald 
Jon  verlaugeainter  oder  beschleunigter  Zahl  und  uicht  selten  nnregel- 

gaig.  In  manchen  Falten  freilioh  bekommt  man  ea  mit  blassen 
sehen  zn  thnn.  welche  leise  Herztöne  und  einen  kleinen,  wenig 
Lllten  Pnta  zeigen.  Die  Athmung  ist  häufig  ungleich  tief 
tnd  arhythmiüiTh,  oder  man  bekommt  CA/-j-tu-Sfojhfs'eiohfs  Atlimen  zu 
b&chtcn.  Sie  ist  nicht  selten  schuar^beud  und  stertorös  und  man 
erkt  mitunter,  das»  bei  jeder  Inspiration  der  gelähmte  Nasen- 
gel wie  ein  Deckel  zufliegt  und  der  Luft  den  Zugang  su  dem 
tsprethenden  Nasengange  versagt.  Sammelt  aich  Speichel  und 
Jchieitn  in  den  oberen  Luftwegen  an.  so  stellt  sich  Trachcalra^seln 
&n.  l]>ie  F  iipil  I  en  sind  bald  eng,  bald  uiigli'ii-h  weit,  bald  dilatirt 
tati  reactionsloB,  letzteres  ein  Zeichen  von  ungünstiger  Yorbedeuning- 
for  einiger  Zeit  beobachtete  ich  bei  einem  Herrn,  der  vor  meinen 
LtigtD  nnd  während  meiner  Untersuchung  irin^n  Scblaganfall  brkam, 

£n  sich  die  Pupille  auf  der  der  Blutung  eutgegengesctztcn  Körper- 
te  schlitzfSnnig  erweitei-te  und  die  Qeatalt  einer  Katzenpupille 
aalim. 
i  Das  Erwachten  aus  dem  apoplertischen  Anfalle  erfolgt  mitunter 
äemlich  plbtzliob,  beispielsweise  nach  einem  zweckmässig  auegefUhrton 
kderiaKss,  in  amlrren  Fällen  dagegen  gehen  Tag«  und  Wochen  hin, 
WBhrend  welcher  der  Kranke  nach  nnd  nach  erwacht,  lichter 
irird  und  sich  mifist  hesser  der  früheren  Vergangenheit,  «1»  der 
letzten  Ereignisse  vor  Eintritt  der  Katastrophe  entsinnt.  Kommt  ea 
nun  tiMtlicben  Ausgange,  dann  tritt  häufig  unter  zunehmendea 
kthmTUgsstörungen ,  Tracheairasseln,  Cyanose,  Kleinerwerden  des 
tnlsea  und  zunehmendem  allgemeinen  CoUapse  ein  allmäliges  Kr* 
iBschen  de»  Lebens  ein. 

LBanntniür  vrrfolj.:*»  d/i*  Verlialtoii  dor  Kiirp«rtaiiip*rAtur  träiir«nd 
•popItcÜKti«»  Idiultes  aiid  find,  dan  '  , — '.',  ä^unde  nach  <i4ni  AnfalU  «in 
Rnk«!!  iI«r*«lboB  bis  noUr  die  Ngno  «Jnlrilt.  Nimmt  ii«r  Fall  cia<u  ;;bi)i(i)rvn  Aiurauk, 
fO  kobrt  lic,  fallB  di«  dilt'ii>«D  UiruH.vmptoDe  uftclilmtota  und  die  localea  llvrd- 
■Mh«iii«sftD ,  vor  AllcB  die  UooiipIcKiu  doutjicber  wcrdon,  zur  Noitu  snrück  uod 
pbllt  «ich  «if  dnnolbeD.  Bomnit  rs  dn^'-Ken  bu  «iner  tSdllicb««  Wendtiitf,  Hg  sUlIt 
WA   tfnig«    Tase   rar   Aem   Tode    beilruirndo  T«iDpMatunrld(anini!    «in ,   die    iiicbt 

etCB  lijrp«riiTr(!ti«che  Vorflie  crroicliL     Bei  Apoplexia    fulninaon    cadlicli    IIdiIvI  bb 
B   Aofonblickc   de«   Tud«!    (In   Sinken    der   Kflrperinnpentur   ohoii    pranmorlale 
I\nnperaciiral«fseTiiog  otatt. 

OlltififT  tt«Ilt«  geoAn^rft  UntcrsachutiKi'n  tlhrr  di*  Utüclkaffftnheit  daa 
Barnaa  an,  «o*  diritnn  wir  Fdl^ndr»  anfabrdn  ;  uumidolliar  (',',  Klnade)  Back  der 
iKiituii|[  findet  CID«  i;««t«ig*Tt«  Bacnausacbnidniiie  ttatt,  »c  du«  fiuierbalb  von  i««i 
StudcB  ia  «iaen  Fallt  2000  Cbcm.  Haru«a  t:c]ii»Keri  wurdon.  I>«r  Harn  int  «affbllig 
bdl,  »ekt  vi«  Waaser  ko»  und  saiRt  nur  ein  KcfinE««  vpocifiiclir*  Uewicbt  { — U)t^). 
Br  cDthili  wenie  Uarnntoit,  dig<^<-n  trifft  uiin  in  -iini  Ciweiai  und  kiino  Zeit 
prsnf  uicli  Znckor  an.  f)it  AlliiiDdnurto  ,  lufauK»  uubedciilend.  oimml  mehr  und 
■ihr  m,  4Bck  »ind  ^anittitlichs  Rr<cheinntiK<^n  nach  Vi — 24  Slunilm  Trritchiritiidea. 
Dvr  Sl(s  der  BtntuDK  iat  gleirhgllti^.  il>i:e);eu  pflegen  diuso  HarnTeränderungm 
■naaselir  aUf^Mprocliia  an  sein,  je  rpitliUdier  die  Blatuog  war,  Je  liefliKcr  ala«  dia 
Kednlla  oMongala  enchUtitn  wurde,  ouniit  üliiiitr  dl»  ErscIieinuuFcD  in  Snaammen- 
kaa;  brinel.  Die  BMni*li>iraieD|;K  verhilt  flieh  in  protraonlisclifr  Beciulittii^  wie 
ila  Klrp«rT«np«iatnr,  plöttlichea  AD«i»ifi;#n  [>(  ^tclcli  pIOUllcUerTenperatunrhebuog 
BfaniUs 
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Bei  manchen  Kranken  ist  das  Cüma  ztirZ»it  <U>s  apopleetiscben 
Anfalles  nicht  so  tief,  daas  nicht  bei  Kneiipn  nnd  HsiitroiKen  VeC' 
ziohun  ile»  Gefiichteia,  Äbwehnsbuwcguagca  tler  Extremittiteo 
Schmerzesänüserniigen  and«?rer  Art  eriolgen.  Zuweilen  ereign< 
Btch,  ilass  die  Patienten  au»  einem  auopTectiaclien  Anfalle 
nnd  sich  Tage  lang  auffällig  gut  b«ßna«Q,  aber  dann  tritt  von  N' 
da»  SymptoraenbUd  des  apoplectiachen  Insultea  ein ,  vielleicht  viel 
schwerer,  als  das  erste  Mal.  und  die  Patieaten  erliegen  ihm.  Hu 
mn^s  daher  unter  genannten  Umständen  mit  prugno^tiscben  Hoffanngea 
sehr  auf  der  Hnt  sein  und  eingwdenk  bleiben,  dass  erneut«  Blutungen, 
denn  nffenbar  bandelt  es  sich  um  solc^lic,  zu  früh  geschöpfte  Genesung»- 
hofTnungen  schnell  zu  Schanden    maebcn  können. 

Mitunter  bildet  der  npoplentieche  Inoult  nicht  ila-i  zveil«,  wnden 
g;eT  in  senil  äAM  eil  erst  das  drille  ätntlium  iler  Kmitkbeit,  in^oCcra  ihn 
LJLhniun^acrschoi ium;;;en  vurauiieeben.  Vur  «iaiger  Zeit  belinndelte  ich  einea 
ßOJiihri^D  Ariitakraten,  der  auf  dem  Auat^ade  auf  der  Jagd  plOUlich 
QiedorKefAllon  war.  7eil  ihm  das  rechte  Bein  den  Dienst  versag.  l9b  sah 
den  Kranken  Ent1e  der  swfiten  8lnnt!e  nach  liem  Ereifrni'*^-  I^r  iru-  boi 
voIlkomoioD  frcium  EIciriiSBtHpin.  konnte  aber  weder  den  rodituD  Arm,  ooeb 
dafl  rerhte  Bein  bewegen.  Kr  war  nicht  sehwindeÜg  geweseo,  hxtte  nicht 
erbrochen  und  war  sich  des  ksuzcu  Vor^an^L-s  wllkommen  klar  bevusat. 
£nt  in  der  30.  Stande,  wahrend  die  rechtsseitige  Lfthmonp  forthMtaad, 
trat  3oDii:olenE  ein.  welelie  sich  bald  zu  mehrtH''^':"!  Coma  Hieigerte. 
wird  fiicb  solche  Falle  derart  erklären  niDasen,  dasa  znorat  durch  eine 
Blutung  die  motori^irhi^  Leitung  lüreit  unterbrechen  wird,  und  das«  r; 
davon  durch  eraeuto  Dlntiing  und  davon  abbAogif^e  ÜruekorbObttn; 
Sctiadclltapiii:!  dilTune  Hirnsymptome  und  RfKcheinungen  des  apoplectisdiaa 
loBult««  bintukoinmen- 

In  maiii'ben Fällen  treten  sozusagen  A  b o r t i v  formen  desapopleotieehii 
Anfalles  ein:  äcliwiDdei.  «tarkea  Erbrechet,  leiobte  and  fluchtige  OhnitUhl 
n.  AebnI.  m. 

U«b»r  ilin  tJrfiachi>n  <!««  npapl^cr  igchon  Anfallet  in  «iai  KwlnOM 
wotileo  nnd  u  komm«!)  ewutfrllns  mrhrvrv  UotneatB  in  ßotraobl.  tu  «rMer  Lia<t  n 
beriiefcitvhtigm  in  tli*  plAtilkfa«  Erhiihun^  dfs  Himilntck««.  dmo  bffraiflicfcamiM 
mn»  üas  tiuiBelratanu  Büit  raiiralirFchrtnkoncI  im  8cbid«lian«rii  «irkH  and  du  M 
so  muhr,  Ja  rvichliclitir  aiid  «cltnitllsr  »»  cstraruirU.  lu  svi'iior  Liaia  i«t  dar  nU 
nechanltcb«  Sffaut ,  j^wiiwermauauo  dta  Erwobatloninf;  der  Uiranbdaax  iq  bttflcfc' 
«kblif»,  oder  via  man  t»  «ufh  f;enannt  bat,  der  Shock  d»  Gehlioai,  d«  sbaabDi 
ia  Miner  Ist»Daltil  von  d«r  B«lcbli(^hkelt  uud  SchDelKgk-it  di^r  Hlnlaas  bektnMtt 
wird,  Dasn  kommen  iit  Fo]grB  van  Hlmana«inJ(t,  di«  aich  BoiniiUlbu  aaa  dtf  R*^ 
twachrBtikimg  in  ScbUdalinsfren  eretubl.  Hau  'larf  »ndHch  nicht  Ubcnehan,  dtmU^ 
dar  drt  litr  Blninn^  anf  dis  GnUlebung  nnd  ErMfa«iuung«<r«iM  da«  apoplaeiUiM 
iMBltM  na.  Eindna«  tgl. 

Die  ReactioDserscbeiTiuneen  verrathen  sich  dxoA 
Temperaturaiitigemng  (über  2"  C).  Deliriea  und  erneute  Benomme** 
heit ,  oft  auch  dnrch  leicht«  Zacknngen  und  Contractoren  in  da 
gelShmten  Q-Iiedern ,  zuweilen  dnrch  Scbmerz.  Meist  treten  9t 
zwischen  dem  2.-4.  Tage  nach  dem  apoplectischea  Insult«  ao^- 
8ie  sind  Folge  der  entzündlichen  Verändei  uogea,  welche  aich.  indtf 
Umgebuiig  des  Blotherdea  abspielen. 

Bleiben  de  He  rd-o  der  Ans  fallserscbeinangeo  bililo 
eich  um  so  deutlicher  heraus,  je  mehr  die  Zeichen  des  apopteob'scbifi 
loanltes  und  der  entzündlichen  Reaction  zurücktreten.  UegreiBich^ 


tbMtaad, 
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'weise  wechseln  dieselben  je  nacb  dem  Sitz«  der  Blutung,  d«an  sie 
Bind  eben  mcbt9  Anderes  ala  ein  Zeichen  dafür,  daas  gewisse  Hirn' 
provinzen  zerstört  und  dauerud  auH<ier  Function  gesetzt  worden 
sind.  Von  jeher  hat  maii  draranf  bingewieftf-n,  dass  die  Ijähmongs- 
symptome  in  derMebr7^bl  der  Fälle  eine  auffällige TTebereinstiminaDg 
und  £a8t  emiüdunde  Eintöniekett  zeigen,  was  darauf  xuriickzut'iihren 
iat ,  dass  die  meisten  Hirnblutungen  die  innere  Kap»el  nebst  dem 
tenacbbarten  Corpus  atriatum,  d.  h.  den  Nucleus  caudatua  und  Nuclena 
lenticuJaria  (und  Thalamus  opticus)  betreffen.  Wir  werden  uns  bei 
der  nachfolgenden  Schilderung  auf  die  Bespreohung  diesea  Haupttj'pus 
beecbranlien,  da  eich  Abweichungen  in  dem  Symptomen  bilde  hei 
andere  gelegenem  öiue  der  Blutung  ganz  und  gar  den  einleitenden 
diagnostiachen  Bumerkungen    fügen. 

DaM  HirablntDDf;«)!  mit  Vorli«^  <ii*  ino«rt  &sp*«l  und  bualon  OrauhimKuigiiMi 
MtrelTftn,  bkt  «ioen  Bweifaclieii  Grand,  tiinMsl  kontnon  Uilianuearyitmta  crft'U  ftn 
Aidu  Arlmta  bcaoadgr«  bauäg  Eni  Anibilduiif .  ■naiordcm  spiolvn  di-^  Blattlrock- 
TSTkiitniM«  «in«  wicbtiRo  «etioloBiscbe  Uoll«,  Di«  iva  KciiaaoieB  tiroMhiragiuigii«a 
sagebdrifcHi  ArtvrioD  xweigen  Mcli  dirvct  von  in  Attorim  uotebri  utterior  et  medU 
kb  (ffnthitr.  DmrelJ  and  aiud  JAhci'  in  ornur  Linie  BliitdrurkvchwuikiuiK«»  !<■■  Btnieka 
der  CatvU«  iuMraa  »uf^eMlKt,  die,  UUn  ot  «ick  um  viulfuk«  krtarlalle  Veniw«igasK«a 
huidaU  wUrdn,  BQBim(«n  untcrirtr"  tbeilirtita  ■liK^tidiiräohi  werdea  kOniitoa. 

Bei  Blutungen  in  die  innere  C^psel  (.und  angrenzendes  Corpus 
atriatum)  besteht  das  Hauptsymptom  in  halbseitiger  moto- 
rischen Lähmung,  Hemiplegie  cerebralis. 

Der  äeatchtsnerv    freilieb    ist  zum  TJutersvliiede  von  peri- 

Sfaerer  nnd  Ponslahmung  nicht  in  allen  Zweigen  betroffen,  es  bleibt 
er  Stimast  (für  die  Musculi  frontalia,  oorru^ator  aapereüiorum  et 
aphincter  palpebrnrnm)  frei,  so  dart^  die  Stirn  gerunzelt  iind  das 
Ango  geschlossen  werden  kann.  Während  Wange  und  Kinngegend 
auf  der  gelähmten  Seite  bewegungaloa  und  todt  sind .  haben  Auge 
nnd  Stirn  nichts  an  Bewcgungstähigkeit  eingcbüfiat.  Ueber  die  äussere 
ErscheinungitweiHe  «innr  Faidalislähmnng  vergl.  Bd.  III,  pag.  5. 

OuM  Fnibkibrn  lUn  ^tlrna-i'm  doK  fadnliH  bof  csrnlintltir  Hämiplsicia  fai  uoch 
niclit  nfl  wbnfobenawnrlher  Hicbnrhcit  erklärt,  dorm  «ahrnud  dia  Einnn  swei  jtoirennte 
Centren  and  getfeiiDtc  ciutraln  itabnoji  [Ur  die  beiil«n  Ttieile  der  Faciaiii  anncttmea, 
•leiiien  Andere,  daM  uudim  wie  die  Dtirigeu  Thoilo  duH  Fadalnerv^n  von  eiaer  6r«aa- 
hinhalfl«  beider  ätiniinie  inusrvlrr  wurden,  «o  dtis  btd  eiiueiiiger  HimlMBion  die 
ander«  8elU  am  ätirnxst  rlcarHrand  etairftts. 

Mehr  oder  minder  i^tark  gelähmt  erscheint  aucli  der  Hypo- 
(tlo89U8.  Die  Lähmung  macht  sich  in  Schwerbeweglichkeit  beim 
Ranen  und  Sprechen  bemerkbar,  die  Sprache  iat  langaam,  genirt 
nnd  lallend.  Beim  Hervorstrecken  weicht  die  Zunge  nach  der 
gelähmten  Seite  ab  durch  Ueberwiegen  dea  nicht  gelähmten  Musculus 
genio-giosöua  (Schiff,  üeidenhain).  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit bildet  eich  meist  die  Hypoglosanslähmung  theilweisn  zurück, 
za  einem  vollkommenen  Schwunde  freilich  kommt  ea  nach  unucren 
£riialimngen  in  der  Kegel  nicht. 

An  den  Extremitäten  ist  die  Lähmung  am  Arme  meist 
stärker  »ti^gPiJprochen  al?  am  Beine,  ja!  man  hat  sogar  die  Meinung 
gt<üu!4)tert  ,  danH  die  Prognoae  bei  umgekehrtem  Verhalten  un* 
gönatiK  ist. 

Mit  Recht  hat  namentlich  Nothnagel  betont,  dam  auch  <Ue 
Muskeln  des  Thorax  nnd  Bauches  halbseitig  an  der  Lähmting 


betheiligt  siad,  bo  dass  Reepirations-  und  Preasbewegungen  aaf  _d«r 
deti  g^Ülbroteu  Extremitäten  enteprecbunden  KSrp«)-»«it«  wetufl;ar 
kräftig  al?  anf  der  anderen  erfolgen.  Besonders  deutlich  pHegt  mch 
Läbmung  (l«a  Masnalos  cuctülam  an  dem  Tiefet&nde  d«s  Schulter- 
btattes  bemerkbar  zu  macbrn. 

.  JVtrrj  Dnd  //W.'ijniA-'-  wieirn  n^Dorditi^  mit  dem  Dynitmomalcr  etaa  rmniadcrta 
IitiatOBstüÜiigkeil  auch  an  dtn  Eilrcmilli«n  der  icWlRbar  eaanudeo  Selta  uch  (Qa- 
floM  der  iUigekrrU7,t(in  P^ramitlfUTOtUrraUnD^halLD:'). 

Viclfacb  babe  ich  bei  laryngoäkupischer  Untersui'liuug  gOMhen, 
dftBB  das  der  Hemiplegie  gleichsinnige  Stimmband  an  Beweglichkeit 
«ingebUsHt  hatte. 

Alt  Er»cb6iBtiiiscii  Tan  prakliach  sartnitviei  BudenlniiK  «in  den  B«likbnt«n 
Oliedera  Britta  aoch  fDlgende  auEi^rülirt :  ai  A,  EuUniuix  fuid  ein«  DiffercB»  du  Pula- 
hililM  awiacli«ii  der  eeaondeu  imd  kmiktn  8«lte,  der  Palii  i*T  w.A  IcUtcrar  Ualott 
QDil  lüMl  «lufl  aiiaK««pr«)c)i«Dare  Ritdutnitulävalloa  erhuniiRU.  4>  ßriefiirfrek  ^  C^rttt 
sab«»,  daas  Blut  aus  der  Teae  da«  gellbol«n  Ana»«  rollicr  anaalckl  als  da»  auf  dar 
gtsunitAU  &*iV:.  e)  L/finr  b"  BHequthttlt  lieobaclitcleii,  daaa  aicli  dl«  f:rlalust«D  GUi 
tc  kaltem  Wua-r  rnsclirr  abkulilca  ab  dl«  CMuod«n.  t/J  Aocti  laben  Ch^rtit 
niB«  Schalet  die  TennperaturTcrbUliniaae  an  dm  f:«lthmlaii  Glicdam  rerfoljrt. 
Stituildi  Dscli  dtm  Aufallo  nimmt  die  Tfmpantnr  an  deo  icelitiintoa  Otledem  sa  jÖA 
m  aietlea  »ich  nitantFr  rotcracliiad«  bis  9  Giaflc  bm-aas.  In  maoclivn  rtlleo  glvicbn 
sieh  die  Diir»r«n«pn  bald  wUdnr  an»  od«  wi^rdnn  auch  fana  rermisirt.  t'  Wir  fOhiwn 
Uiar  nodli  cyanot'aahe  Verfärbung,  OMdsiu  und  Schwelt«  an  d«n  ([«lalimUn  GlladMs 
wf.  All«  di»s*  Dinge  dürften  auf  lina  UitballiBiliKuiig  der  vasoiuoloftackta  Vi 
bindenlan,  nnd  in  dtr  That  hat  NL<lknagr!  bntoiit,  duM  uiao  in  maachen  FUlw 
an  besümniteji  Kor[iuregiaiiBii  I,lhmBngMn>chuoiinKLTi  ein»  HaUnj'mpBlhfnii  n 
Itakemml,  welche  «Ich  in  tialbwitfgnr  Geticburfitlio ,  holluwillpam  0««lehtMCk' 
Va»ag«niii|i;  H«r  Lidtpalto ,  tUnainkes  it»  Bnllitu,  ErweituniDg  der  Paplll« 
■«itij{ci  VennührnQi;  il«r  t![)«lch&l«ecrFtion  und  dM  TbraaOD    nuA  HuniMeratW 

In  der  Regel  eiud  alle  LäbmungäCM-KobeinunKen  uiimittelbtr 
nacb  dem  Anfalle  am  Loubgradigsten  nntwickelt.  Allgemach  bilden 
sich  einreine  unter  ihnen  zurück.  Meist  stellen  sieb  die  ersten  Zeichen 
wiederkehrender  Bewegung  zuerst  an  den  Beinen  ein,  die  Arme  folgen 
»päter,  erreichen  aber  nur  selten  den  hohen  Grad  von  Besserung 
US  die  Beine.  Ist  das  umgekehrte  Verhalten  der  Fall,  so  soll  nsca 
Trvusstau  die  Froguose  ungünstig  sein.  Es  ist  daher  sehr  gewöhnlicb, 
dasa  die  Kranken  den  Gebrauch  der  Beine  ziemlich  wieder  gewibaen, 
während  der  Arm  ungelenk  nnd  gebraueb.>iunräh!g  bleibt  Auch  di* 
Geeiohtsläbmnng  bildet  sich  tiicut  selten  bis  auf  Spuren  sarSek. 
Eine  vollkommene  Wiederhprslellong  der  Bewegung  ist  «war  mSg- 
lieb,  aber  nur  dunu,  wenn  die  motoriscbeu  Baljuen  im  Gehirn« 
Dicht  durch  die  Blutung  zeratürt,  sondern  nur  vorUbergahend  ook* 
prtmirt  waren. 

fiil^uthfimlich  und  bcmcrkenBwertli  ist  das  Y«>bAlteo  der  Uil- 
bewegungeu.  Willireml  die  Krauken  ausser  Stande  nnd,  wiUklrUehi 
Beireguu^n  aiif  der  trelAhmtvn  Seile  attaanfRhren,  tzeion  aolobv  aabewiMl 
beim  Laebeu,  Weinen  oder  NieHcn  ein.  Wird  dns  Auge  von  grellcin  Lichbi 
geblendet,  oder  diirrh  Frcmdkj^ri»^''  fTi^roizt  udcr  die  NaMnaebleialiaat  odot 
Geaicbtsbaiit  sekitxelt,  ho  ai^hl  maji  nielit  wellen  die  Krankes  mit  des 
gatftliDitoii  Arme  reflceturiach  Abvi-chrstM;wr)!iiD<r  uichcu.  Kurdcrt  man 
EraDkea  auf,  mit  der  gesunden  liaDd  einen  krfli^igfo  HäiKletLmek  ai 
während  man  die  eigene  ITand  iu  die  (^Iuhmte  des  Kranken  ^el«^  bat, 
\er)<pflrt  man  iu  letzterer  ^leiehfalls  eines  Dniok,  «b«chon  der  Fatienl  asMcr 
Stande    iat,    auf  Auffurderuiig   eiueu  sok-h«u  nu*zufubren.     Aber  ea  koomil 
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saeh  dM  TJmsekchrt«  vor,  d.  h.  vena  skh  ilt«  PAti«nt«n  naf  GclieUs 
abnidben.  die  ^lilbmten  Glieder  zu  bewo-gen,  trei«ii  niobt  in  dies«»,  ftondfro 
nowUlkilrlicb  in  den  uroeundon  CxtremitStca  Bcwc^'uutecn  uin.  Auch  bat 
Hitzig  no«h  darauf  hingewienen ,  dflnt  \m  iniondirteD  llewegnnf^it  der 
gelillimtei]  tiliedw  eine  aufßllllg  ^»tm  Krnftantitreug-uiig  augcwandt  wird, 
weil  sieh  süsser  den  eigeollicb  xurAction  komiDenden  Muskeln  liftufig  ii(wb 
die  ADUgoiiiateo  mltbewegeu. 

Die  Sensibili  tS.t  ist  bei  'lern  Angenommenen  Sitze  der  Hirn- 
lilutang  unversehrt.  Unmittelbar  nach  dem  apoplectischen  Insnite 
fi^ilich  stellt  sich  häufig  AnaestLc'aie  ein,  <lio  wohl  aber  niohta 
Anderes  als  eine  Folg»  von  Druckwirkung  auf  entferntere  Uahnen 
iat  und  allmäÜg  verst'bwindet.  Sind  die  sensibclon  Bnlirien  gereizt, 
so  kommt  vf^  atich  xn  F^yiieraesthesie  und  Paraesthesie.  Anch  hat 
man  partielle  Anaestbosie  oeschrieben,  was  damit  in  Zusammenhang 
stehen  dürfte,  dass  die  antango  laedirten  einzelnen  sensibelen  Kerven- 
ItahneD  nach  einander  freigegeben  werden. 

Das  Verhalten  derKeflexbewegnngen  ist  nicht  immer 
daa  gleiche;  bald  aind  die  Refieie  vermindert,  bald  erh alten  .  ge- 
steigert dann,  wenn  sich  die  Erecheinnngcn  der  bald  zu  crfrabnenUen 
aecundären  Degeneration  einstellen. 

Die  gelähmten  Muskeln  behalten  lange  Zeit  normales  Volumen, 
erst  sehr  apat  stellt  %\v\i  leichte  Abmagerung  in  Folge  dauernder 
Untfaätigkeit  ein.  lüactivitüts atroph! e. 

Nerven  und  Muskeln  erhalten  sich  die  Erregbark  elt  gegen 
den  faradischen  und  galvanischen  Strom,  ja!  man  will 
in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  vorübergehend  Steigerung  der 
Erregbarkeit  beobachtet  haben. 

Mitunter ko muten  troptii^cheVerfluderuDgen  zur  Wahmebmuog; 
tbnorm  rciühlii'lier  Hnärwu«))-!  nu  den  ^eLlÜimli'U  Grliedern,  Vcrdickuug  uud 
Kissigwoi-dun  der  Nfl^el  nad  ntarkc  A1>ßcht3feriing  der  Epidermis.  Auch  sind 
Uer  Docb  gewiKüc  VerUndeningen  nn  den  Gelenken  und  äehnen.si!lioideR  7,n 
cnrfthBDO.  Betlieilißim^  der  Oeli^nkc  vcrriltli  mdi  durch  lieftigfii  Scbmcra, 
der  Aich  1 — ^  Monate  nach  der  Liihmiing  eintitdlt  (Chartoi).  Meist  war 
die  Wlreffeude  Extremität  würmi^r  iitid  fcurbtcr  als  die  andere  und  Icieht 
ftdeuiaiö«.  Am  bäntig.Meo  war  das  Scliulterpeleuk  bctroHen,  doch  kam  der- 
gUicheii  auch  an  üand-,  Kniu-,  Elleubugeu*  und  MetAcarpo-Phalan^real- 
(■eloaken  vor.  Bei  der  Sectioo  fand  Charc&t  lojectlou  and  zottige  SebwcUiuig 
der  SynoviaJmembrnn .  eiumn)  aueb  eerOdL-u  ErgusR.  Hitsig  coustatirte  in 
7  Beobachtungen  ^nbtux.ition  des  Ihinicruflknpfoa,  doch  »oheint  er  mis 
nicht  das  Richtige  getrolfcn  i\\  haben,  wenn  er  die  Verändern ngeii  nuf  rein 
mccbanificbe  Cnsachcn  und  auf  Subluxation  iu  Folge  vou  Muakeilabrnuag 
tarflckfUhn. 

Guhier  und  FoumU  atudirlen  die  Verflnderungun  an  den  Behneo- 
teheideo.  Sie  fanden  hitr  schmeDEbaPtt^  enUcOndlicbe  Schwellungen ,  welche 
in  der  1. —  3.  Woche  nach  dem  apopli'^niüi-beii  Insulte  ent«taaden  waren 
uod  binnen  1 — 3  Monaten  ausheilten.  Mitunter  »ind  »uch  knoti^u  Auftrci hangen 
III  peripheren  Nervenitlmmeo,  Neuritis  nodo».i  beobiicbtet  worden. 

Die  Sinnesnerven  leiden  wenig  oder  gar  nicht.  StömnMQ 
dee  Geschmackps  freilich  mnd  mehrfach  erwähnt  fßetheiligong  der 
Chorda  tympani  nervi  facialis);  über  Geruchsstörongea  und  UehBra- 
veränderimgeo  iat  nichts  .Sicheret)  bekannL 


—   3Ö0  — 

Die   vegetativen    Pnnetionen    kSonen   anboliindert  tob 
St&tt^n  gehen. 

Im  Stadium  der  feviindäron  Verändernngen  lenken 
vor  Allem  tliejVinigen  Ersclieinungfin  die  AulmcrJcgamkeit  auf  Bich, 
vclcbe  man  nach  Unt^reucbungeu  vou  Chartot  and  seinen  Schülern 
mit  Aasbildnng  der  »ecundÄren  Degeneration  in  den  Pyruniden- 
bahnen  in  Zneammenhang  gebracht  bat.  Uahin  gehören  Controo- 
taren  in  den  gelähmten  (»liedern ,  Znekungen  und  erhöhte  Seboen- 
reflexo. 
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flafta^  m  .Ina    «ad  Bti*   Ad    rttirm   arX   d  Monatrn   Um,yt*sttc*ai   B»Stt,rttm 
Elgvii«  BeolncUttmi:  (ZArlrJirr  Klinik). 

Muskelcon  tractnren  pflegen  in  den  Armen  hoehgradigS' 
nHg«(proohen  zu  sein  als  in  den  unteren  KxtremitüteD.  Mit  Vor 
liebe  betreffen  sie  die  Beuger,  so  daas  Finger.  Hand  und  Unterai* 
flectirt  gebalten  werden.  Der  Ubersrm  dage^  wii-d  meist,  stark  geg» 
den  Thorax  adducirt.  An  den  Beinen  gewinnen  die  Extensorea.oii 
Unterschenkels  über  die  Musculi  peronei  da»  üebergewicbt  (vergl- 
Fig.  115).    Mit  R«cbt    hat  Huzig   hervorgehoben,    oasa   aioh   na«ti 


iugerer  völligen  Rnlie,  oamentlioli  nuvli  nächtHclieiD  Schlafe,  die 
Jontracttiren  als  geringer  erweisen,  wSlirend  sie  bei  beabsiclitigten 
Bewegungen,  aueb  deiin ,  wenn  nur  die  geäunden  Extremitäten  in 
i'Tbätigheit  veritetzt  wt-rden  sollen,  an  Intensität  znnebmen.  Uabeo 
j*ie  längere  Zeit  bestanden,  so  kommen  Veränderungen  nn  den  Ge- 
lenken hinzn .  welche  fehlerhafte  Stellung  and  ScK werbe weglichkeit 
der  Extremitäten  begünstigen. 

I  Unter  die  fiecundären  VerUnderungen  hat  man  auch  die  häufige 

schwere  Beeinträchtigung  der  psvcbieclieD  Fanctionen  zu 
rechnen.  Die  Kranken  sind  ungewü^nlicli  reizbar,  mürrisch,  launen- 
ii&ft,  sie  sind  nicht  mehr  Herr  ihrer  psychischen  Affecte  und  weinen 
■und  lachen  oft  unniotivivt ,  sie  werden  vergesalich ,  gleiehgilUg 
und  BcbliessHch  blödeinnig.  Viele  ]asBen  in  solchem  Znstande  Urin 
und  Knth  unter  sich,  jedenfalls  kommt  Schwäche  der  Sphlncteren 
Ton  Blatte  und  Maatdarm  nirht  selten  vor.  Nach  Carpani  wird  bei 
xechtsseitigcr  Lähmung,  also  linkeeeitiger  Hirnblutung,  die  Intelligenz 
iatKrker  beeinträchtigt  als  umgekehrt 

Dauer  und  Verlauf  einer  Hirnblutung  gestalten  sich 
aach  dem  Gesagten  sehr  veracbieden;  der  Tod  kann  fast  äugen- 
Itlicklich  eintreten,  während  in  anderen  Fällen  das  Leben  10  und 
£0  Jahre  lang  erhalten  bleiht.  Da  Miliaraneurysmen  an  den 
Birnarterien  nicht  vereinzelt  vorkommen  und  ausserdem  Neigung 
xn  Nenbildang  derselben  besteht,  so  Hegt  die  grosse  Gefahr  zu 
iSecidivon  der  Hirnblutung  vor.  Und  in  der  That  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  Hirnblutungen  ungewöhnlich  oft  rückfallig  werden, 
Vie  bald  ein  Rividiv  eintritt,  läsat.  sich  nicht  im  Voraus  hestimmen, 
Buweiten  in  wenigen  Stunden,  Tagen,  Wochen,  Monaten  oder  seltener 
nach  vielen  Jahren.  Der  Volkamund  sagt,  der  dritte  Schlagaiifall 
tSdtet  mit  Sicherheit-,  das  ist  nicht  immer  richtig,  aber  hegreiUicher- 
yeiae  wächst  die  Gefahr,  je  häufiger  und  schneller  sich  RecidWe 
wiederholen. 

I>er  Tod ,  wenn  er  nicht  im  apoplertischen  Anfalle  erfolgt, 
kann  durchzunehmenden  Merasmns,  Durchfall,  Pneumonie,  Broncho- 
katarrh  oder  durch  intercurrente  Zutälligkeiteu  bedingt  sein. 

17.  Siagnosls.  Die  Diagnose  einer  Hirnblutung  ist  meist  leicht. 

Auf  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  des  apoplec tischen  Insultes 

mit  Trunkenheit    oder  Opium  Vergiftung    wurde  bereits  hingewiesen 

(rergl.  Dd.  111,  pag.  34ä).   Apoplecti forme  Anfälle  kommen  auch  bei 

Circulationsstörungon  und  Himödem  vor   —   Apoplexia  nervosa  et 

serosa  —  kernzetchncn  sich  aber  dadurch,  dass  sie  keine  bleibenden 

Lähmungserscheinungen    hinterlassen.    Nicht    immer    leicht    ist    es, 

:  einen  apuplecrtisohen  Insult    durch  Hirnblutung    von    einem    solchen 

nach  Embolie  oder  Thrombose  der  Hirnarterien  zu  unter- 

Bcbeideu,    namentlich    hat    man    auf   daa  Vorhandensein   von  Herz- 

.kiappen fehlem  als  t^aelle  für  Emboli  zu  achten.    Auch  werden  im 

{[Verlaufe  der  multipelenHirn-Kückenmarksclerose,  selten 

^i  Epilepsie   und   Tabes  doreulis    aj^opLecü forme   Anfälle 

wobacntet,  aber  hier  werden    bleibende  halbseitige    Lähmungen   ge- 

ivöhnlich  ebenfalls  vermisst  und  es  fwdcn  sich  noch  andere  Symptome, 

ivelohe  auf  die  genannten   Krankheiten  hinweisen.    Es   int  endlich 


Qoca  die  progressive  Irrenparalyse  zu  nenjieu,  in  der«n 
Verlaaf  apoplectiscbe  Insulte  vorkommen,  doch  wiegen  hier  psycbi- 
eehe  Störungen  und  schon  früh  Sprach9tÖrtuigon  vor. 

Ueber  den  Sitz  der  Jilutung  entscheiden  die  bei  de« 
diagnostischen  Vorbemerknngcn  über  die  Localieation  von  HimkrAnk- 
heiten  gegebenen  Regeln.  Der  Herd  der  Blutung  liegt  selbstver- 
ständlicb  auf  der  den  gelähmten  Extremitäten  gogenüberliegonden 
Hiriihälfte.  Nur  sehr  selten  kommen  »ogenaante  gleichseitige  Läh- 
muDgen  vor,  d.  h.  Blutherd  und  Lähmung  auf  derselben  Seite.  Man 
kann  dieselben  nicht  anders  erklären  als  dadurch ,  dasa  eine  Krea- 
zung  der  Pyramidenbahn  an  in  der  Deciis<*atio  pvramidam  mednllae 
oblotigatac  fehlt.  Uebrigens  werden  die  Beobacutungen  von  gleich- 
seitiger IjShmnng  um  so  sparsamer,  je  mehr  man  sich  nonerdings 
bemüht,  genau  zu  untersnchen,  offenbar  sind  in  älteren  Mittheiloo- 
gen  vieliavh  BenbacIitung-HfehUr  untergHlanfen. 

Seonndare  Degeneration  der  PyrnmidenbahDen  wird  man 
aus  Cüutracturen ,  erhöhten  Sehnenreflexen  und  aus  Zuckungen  in 
den  gelähmten  Gliedern  zu  erscbliessen  haben. 

7-  PrognOGis.  Die  Vorhersago  ist  bei  Hirnblutung  unter  allea 
Umständen  ernst,  denn  das  Kreigniss  kann  sofortigen  Tod  bringen, 
oder  es  bleiben  irreparabele  Zustände  zorück.  Dazu  kommt  dia 
bedenkliche  Gefahr  der  Recidive.  Am  gef^hrliuhRten  sind  Blutungen 
in  Pona  und  M-^duila  oblongata,  da  hier  tebeiis wichtigste  Ccotrea 
diobt  bei  einander  liegen.  Zur  Zeit  des  apoplecti«!hen  Insultes 
sind  Temperatursteigernngen  und  Ausbildung  von  trophischeo  Ver- 
änderungen von  gans  besonders  Ubeler  Vorbedeutung. 

VI  Therapie.  Prophylactische  Maassregetn  kommen 
namentlich  bei  solchen  Personen  in  Betracht,  die  bereit.-«  niniual 
einen  apoplectisehen  Insult  darchgemacht  heben.  Solche  Menseheo 
mils,sen  vor  jedt^r  körperlichen  und  geistigen  AntVegung  gebötet 
werden,  eine  reizlos«,  aber  kräftig«  Kost  Kn  sich  nehmen,  starken 
Thee.  Kaffee  und  Alkoholica  meiden  und  für  täglifheii  leichten  und 
reichüchen  Stuhlgang  sorgen,  eventuell  anter  Zohilfenahmo  T«a 
Laxantien. 

Bei  Eintritt  eines  apoplectinchen  Anfalles  ist  viel 
darüber  gestritten  worden,  ob  Aderlass  oder  nicht-  Die  VenaesectioB 
scheint  da  am  Platze-,  wo  der  PuU  hart,  die  Carotis  stark  IdopfeaO. 
die  Herzbewügung  erregt  unil  das  Gesicht  lebhaft  congestiunirt  aind. 
Unter  solchen  Umständen  sieht  man  die  Patienten  nicht  selten  nack 
vollendetem  Aderlässe  aus  tiefstem  Coma  (^häu&g  wie  erleichteit 
und  tief  aufseufzend)  erwachen  uud  wach  bleiben.  Dagegen  ist  der 
Aderlass  bei  kleinem  Pulse,  achwacben  Iierztönen  und  blasMBi 
Gesichte  nicht  angezeigt.  Im  ersteren  Falle  halte  mau  darauf ,  daas 
der  Kranke  hoch  gelagert  werde,  im  letzteren  gebe  man  Reizmittel 
(Campberinjection,  Ettsigklystier,  Senfteige  auf  Waden,  Brust.  Nacken 
u.  Aebnl.)  und  suche  die  Blutung  dan-h  InjectioD  von  Erffotin  is 
die  Sobläfen-  oder  Ohrgegend  und  diireh  eine  Eisblase  atu  die  sr- 
griffenoKopfhältte  zu  stillen.  Dnrch  Blute°;el  au  Stirn,  Na8enadldd^ 
wand  oder  Zitzen  lortsätz«  oder  Schröpfküpfe  in  den  Nacken  kau 
die  Wirkung  des  Aderlasses  nicht  erreicht  werden. 
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Sind  die  Ersclieinungea  d«s  apopl«cti8«lian  Insultes  vorUber, 
so  verordni:  man  vorwiegend  MilchdiÜt,  Fleischsnppc  und  weiches 
Ei,  bei  Anaemiscben  rhüIi  vorsichtig  Wein  und  gebe,  um  den  Darm 
ergiebig  KU  i-ntlcercii .  Inf.  nid.  Rhw  IÜ-0  :  jJOO.  2-  bis  ^Htündlicli 
t  Essloffei  oder  Inf.  Senna*»  comp.  IBU,  Natr.  sulfuriu.  20V.  i£D3. 
8—4  Male  üEglicb  1  E^stüfFel  n.  Achnl. 

£twa  in  der  zweiten  Woche  darf  man  versuchen,  eiae  Re- 
sorption des  Blutergusite«  anzuhahneo.  Vielfach  benutzt 
wei-dcn  Jodkalimu  (10;  2Ü0,  3  Male  tüglicli  I  EasiÖtfel).  Jodeisen 
and  t^uet-ksilbereinreibungen,  ohne  dass  man  sich  eines  sehr  ecla- 
tantea  Erfolf^eu  rühmen  uaif. 

Nach  eigenen  Erfahrangen  stimmen  wir  denjenigen  bei,  welche 

io  der  Anwendung   der  ElclitricitUt   ciii    mächtiges    therapcutiscbca 

Mittel  S4^hen  und  nicht  ohnmüchtig  und  unthiitig  die  Hüiiil»  in  dmi 

SchooBS  legen  und  das  Ding  m  laufen    lassen,    wie    es  eben  gehen 

vill.    freilich    üiehen  wir  den  galvanischen  Strom  nicht  früher  in 

Jlnwendung,  aU  hh  alle  Keizerscheinungen  verschwunden  sind,  im 

AJlcemeinen  nicht  vor  Ablaut  der  sechsten  Woche.    Wir  geben  fol- 

Kenler  Anwcndiinpsweise  den  Vorzug :  eine  grosse  Elektrude  über  dem 

Vftrm(<intliclien  Ht-rde  um  Si^hüdel,  eine  kleine  dicht  untci'  und  hinter 

dctD  Unterltieferwinkel  auf  äaa  obere  Halsgan^lion  des  Sympathicuti, 

«hwftchen  Strom  ((i  -  8  Element«),  »  Minuten  Einwirkung  der  Kathode 

ud  Schädel,  dauD  ebensu  lunge  diejenige  der  Anode,  3 — 4  Sitzungen 

in  einer  Woche.  Mehrfach  sahen  wir ,    dasa  bereits  nach  der  ersten 

Attwendnng  des  Stromes  zum   erste»  Male   gelähmte   Ulieder    auf 

*JcheiM  bewi-gt  wurden.    Zwar  verschwand  in  der  ersten  Zeit  bald 

■ieder  die  Wirkung,    blieb  aber  dann  allmälig  länger  und   länger, 

nis  die  willkürlich«  Bewegung  nach  und  nach  zurückkehrt«. 

Enpfuhlcn  sad  angevondet  siud  aoch  Qaer-,    Sobrtj^  und  LbiiKaatrdma  dnrcb 
J'»  Scb.JtJ. 

Die  Entwicklung  von  M us kel co ntracturen  kann  man  be- 

»tliränken,  last  verhüten,  wenn  man  mehrfach  täglich  die  gelähmten 

•»lieiler  ihre  I*age  wechseln  lässt,  fehlerhafte  Stelinngen  sofort  aus- 

^l^leht,    die   Muskeln    maseirt    und   Hände   und  Finger  namentlich 

^acbta  auf  Schienen  aufbindet.    Be.^tebende  Oontrarturcn  »uulic  mau 

^•ureli  stabile  galvani-whi?  Ströme  zu  losen  (nach  Ji.  Rftnak). 

Gegen  die  Lähmung  al»  .<;ole'ie  empfehlen  sich  noch  labiler 
^^Ivanischer  Strom  mit  der  Kathode  auf  die  gelähmten  Muskeln, 
^Dode  im  Nacken  oder  über  den  Herd  am  Sohädel  und  faradiecher 

^^         Im  Gebrauche  sind  noch  Bäder ,    indifferente  Thermen    (Wild- 

^^«id'Gaatein.    Wildhad- Württemberg,  Teplitz,  PfäflerK,  Raga»)  oder 

^^«xjlbäder    und    Kaltwassercuren    oder  Aufenthalt    im  Gebirge  oder 

**■!  der  See.  Lange  Eisen  bahn  fahrten  sind  xu  meiden  und  Bäder  nur 

^«nn  in  Anwendung  xii  ziehen,  wenn  RcizeriK'heinnngen  nicht  mehr 

Vorhanden  sind. 

^  Aabing.     WatiiumI  diu  npiintnn«  HirtibhUani;  (iixt  inim«i'  xii  lOn-nni    r«iclilichen 

^Inicrfiua«  föbrt,  milicr  auch  ilerNumi!  MBH>cii1ilntiiug,  knniiiiieii  tni  GeUircH  aucb  Loch 

I>>atkk  tfämlge    oder  capillar«    lltrn  blol  n  n  j:en  vor.     Hau  l>i-koinist  es  liier 

''^h  Blntnogftn  ta  thun,  welche  den  Umfang  ciSM  Stedcutdülknapreä  hauca  flljfttD'ireii. 

^»  Bifarinde  iWlH  uinea  Ort  (l»r,    an    dem    »ich    mit  V(irlieb4-    pnnktfarmlf^  Him- 

1      ^l«lui;»ti  »Dtwicktln.     Bald  irifft  nun  sl«  TtmuMU  au.  bilJ  konmeD  si«  lehr  sahU 

L  Klabborst,  Spoeldlo  PaUiolocie  ood  Tbu&ple.  DI.  t.  Ana.  23 
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l«(cli  TW-,     Vvtetus«!'*  Rlnluiij(«n  i^unta  ViCMtAichcr «reine    olm«  Sjmptvmt  «Ihrai 
du  Ltbosa  bcstohao.     Zuwfilta  nbei  kocniatD  tio  a«  dicht  neliso  oiDMtdir  h 
■IftM  ai«  io  Suiam>  die  Auidchuuu^  und  livuioDtfprcclxMid  die  VTJtkaa;  «Ja«  Xi 
blntnilg  tnMoa.    DId  UirDBabstBiw  iu  uücbaier    Umgobiuix  der    UlntptikU  «n< 
ftkofl^  erwoicbi  und  blalitc  xeiäs  itnbibirl. 

Bd  mik  ronkopificher  Unt  ernuRbanK  Tnn  CftpillArblaliiBiM 
fiodel  niin  itiu  C'^Dtnim  iler  Blnlbcidn  vnn  einem  BlatEpftiRMi  ^'bildet.  Sil  um 
datstlho  mitleix  NsJeU  ianlirl,  ao  *xitil  xiilj  die  aJventitiolle  l.ymphschttile  uuatyi 
naliKli  erwciti^n  unil  niU  rotli«»  BlntkünirrclieD  crrulll.  Uitunier  tDll&|[t  «.  ititr 
•U'otlicbuii  (iefinHvaud  deu  Rtu  lu  oiildc>^keu,  durch  welchen  die  raUma  Bün- 
kt>rperriien  »oa  dem  OaOitaluiiieD  in  den  ftdveDUtl«Ueu  Ly midi» tun  hioBaHtiaUi.  E> 
JKt  itir  Bildung  eines  lo^eiiaiiiitcii  Aueuijina  dlstocuii  ttbkümuiüit.  V«r[«tiiUf  u 
den  UcHiaiiviiadaii  niid  Kern rctm ehr uuji;  nJud  b&ufi^  Uefoud«,  oll  aber  woU  tni 
Mumidar  durch  die  Olutung  Hnlataiideii. 

An  vielen  Orten  kominl  m  aocb  an  d<>Q  adreiilltlellfii  Lyniibiickcldei  n 
Rnptur,  feo  dass  di«  rollx^ii  itlalki)i|iercb«ii  aUH  dem  AueDivsma  ia  da*  besieUvU 
Utniparencbita  «intraten  uud  Rieh  Ewi^then  di«  KerTcncIeiueul«  deiMlIien  mtkt  Uli 
tuindcr  trrit  kinaindrtLngOD.  I>aiii§  cb  a(t  nirbt  bei  einetn  einfafbeo  Tr«tiiieo  UtlU. 
BODdenx  ZnrtttlmmorangAn  nnd  Z«T«tarDii{«n  PUtx  fcroifna,  kina  Bi«ht  bttnadM. 
OiiiMDUpndi«nd  goaBl)«a  sich  dno  n>tbu)  BlnlkßrpfrclioB  bald  FsttkftrneheaMllB 
hlttan,  au  KeifftU  vod  tiervfisin  Eloiaeot«n  h*rTorit«f;anf*n, 

Haben  pnnktrörmit;«  lS!ntnn;;«n  cinij;'  Znit  beKtanHen,  no  tietto  UanTftaikUf*' 
an  ihaen  tiB.  Die  reiben  Ulnikcirpcr'theu  xriTiülnn,  iltr  Farbstoff  v«rAndul  4ch  tii 
die  Horde  uniiracn  sret  eine  brantic,  *p*Ut  eine  ockcri;elbD  Paibt  M.  lUste  dn&h*- 
pil^mistcti  flndcl  man  llicilt  in  den  uJvcntiticIko  Lj-aijihrlinuna,  tfa«ile  nf  iK 
Aniseiiflacbe  der  Adyeatitia  (pcriTaitcalirc  Lympliräuiiiiii,  ilicll«  ia  UJrngmbe  i> 
Fonn  T«B  gelbeu  und  braouna  Kftiuchnti,  Nüdvlcbco  cdvr  Tafekhca  frei  »der  ta  But" 
zellsn  eiogvothlüraeD.  Aucli  bat  uian  K^BX^int ,  d'n»  duich  ReonTpÜcn  tob  Btot  sf 
soral&rtci»  Kerveogewebe  ijrtiliiicbü  und  mit  aurunum  Inhali«  uTilllteBAüioa  aatntlM. 
vetobBi  CbUb  nie  dicht  uetieti  uiuuader  licseu,  eiue  Art  toq  CaveriKm  bitdea. 

Am  bäafliaiGu  komiueu  puukl f^uiign  Blatimsea  im  VoiJaufe  von  lafectiair 
ktankheltoa  und  cachectlHcbeu  Znitänden  vor.  K*  seien  Bnfc«nbrt 
Pocken,  Uilzbrasd.  Pjaemie,  Paorpenlfleber,  «cnter  GelenkrbeninatixBuii,  alle  Kiui- 
boiiCD  mitBtatdiMolatioii,  Uorbni  maciilwaa  W«tlhoflt,  Öcotbai.  Leakieaite,  prormun 
perDicldxe  AtiRBinie  n.  x.  f. 

Die  eiEoDtliclieci  llrsacben  der  Dlatiincan  aiod  bief  wakl  kLiun  Ina» 
dicivJlieii.  In  einer  Rnib^  vtm  Falten,  rielleiclx  in  der  Uebrzakl.  Mbeint  m  fiel  ob 
kraDkliufie  Uiiri;lilii>«(irckrit  der  riffiLKfo  uud  abnorn  nticblicbe  DiapedeM  nlkar  Km- 
kürpercktn  tu  banitulii ,  vei anliitoit  durch  kiankbafte  BlulbeaeiiaiEeabtd  nnd  Bupl- 
hafie  Emilirnng  dei  Gefäaie,  in  audniou  —  Pyaemie,  I^ukaenia  —  bekonUBt  BU* 
Rokl  Bucb  Etil  emboliifbea  und  ibruinliiitistheD  Vofgfcngea  ta  den  HingalkiBaB  fW 
Lfiokaeiuie  AusanmlnDg  und  Ztuuuiinenliallea  run  farblunen  BlutkärpBrebec )  bb  Uta- 
Eadllek  geben  anch  viele  Autor«n  Torfottnng  nod  Bmchigkeit  der  GvfkuvAnd*  tit 
Unaobe  far  oBpillot«  Hirnblmungen  bb. 

S.  Embolle  und  Thrombose  der  Hirnarterien.  Embollsohe  and  tbmQ- 
boUsche  Hlrnorwctcbung. 

(NeerotwcAe  Hi'rnenmclmnif.) 

I.  Aetielcgie.  Vei-engerung  oder  Verscblusa  von  üiruacterien 
kommt  2U  Staude  eutweder  duieli  ätromhinderaisBe,  welche  sieb  ^ 
Ort  udO  Stelle  g«büdet  hüben,  Thromben,  oder  durch  eolck».  velt^ 
mit  dem  Blutstroiue  in  die  Hirngefäääi!  hineingescbwetatnt  worden  und, 
Kmboli. 

Die  häofigste  VerBnlassang  für  EiuhoHe  gebee  Ei' 
k  rank  u  »gen  am  linken  Herzen  und  iiänieutiich  Hurzkitf 
peni«hler  »b,  wobei  sich  entzündliche  Aullagerungen  oder  l<J«g*- 
bröckelte  Partikel  des  Kluppengewebea  dem  Blntstrome  «agaiBllen 
und  dureh  denselben  in  das  Geliim  hineingetragen  werden. 
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A««  «Joer  UniU  M,  I,  db«.  101  ctlirlcu  SUtitlik  Sfitr.'iHg'f  au  ilfO  Virrfi«v 
■ok«o  loHtltate  gvbl  hervor,  Jftt*  «luboliecb«  IIirBv«iiaclar<uigttit  1)<i  KruikcD  mit 
BvnltUjiptnk'lilern  nicbt  mIUd  sind.  L'oWr  ^^7  F&llea  tsd  HrknakanscB  iIor 
liaksMtligod  Slspp«Dapp»r«.t«i  luuu'on  74  VLiüt  Embolien  ri>r  uui  hicivoD  betruku  15 
{'i^l  Procent«)  du  Oe^itn.  Nocli  bicßKcr  freüJdi  varen  Xieren  tin<I  MiU  verünileit, 
jta«  57,  di«Bo  39  Uate,  Am  buflsKten  ■cbdaen  Erlinnkaiicna  iler  MitralklappiOB 
rb«  £ail]o]ic  lun  Birautericn  aaoli  Hislt  «iebra,  obKbon  Bauche  Autoreu  ficoan  ou- 
»elbe  r«u  d«ii  Äonen  klappen  uigeban-  J^Tbn  Itdxpl  eis  wein  (aiMl  24  Male  die  MUnllt 
tind  10  llkle  die  Aort«atklsppsii  bol  Hlrn&rurlfiienbDlls  «tknmkt.  Es  kDuneB 
»uwoU  acale  nia  aacli  ohroDlsch«  enUllndlkbe  V«r&itd»rQiieeii  «m  Endflcard  tn  embolU 
■chin  VnrcAiiKvo  im  Gcfairau  VeranlftssODK  abK«^^».  vübrsQd  man  es  aber  b«l  acuter 
Mptlacboa  Biidnctntitix  ni«»t  mit  Boibotl  von  sehr  ;i;«rine«m  Dmfaofa  and  den- 
estdprcdiead  mit  oiarr  Vcntopfaaj;  ?oa  CApilUrcn  >n  tbua  bckaatnit,  Iflsrn  akk 
cewühallck  bei  cbroniM'hcr  EnflorAiditu  nad  uamfoilicb,  wotto  dicMJbo  tcalo  Eisest- 
baiiMca  «Incebt,  crüaHore  tjidduben  Ina,  di«  aacb  uinfkn|[TeiGb»T«  An«riaa  eam 
VentblaMs  an  blinken  pd«c«ii. 

Id  manchen  Fälleu  geben  HerzthromLen,  welche  sieb  bekaDnÜicli 
mit  Vorlißbc  im  Herzobr«  des  linken  Vorhofes  eutwioUein,  dea  Grund 
Htr  Emlmlie  ab. 

Ke  reiben  sieb  daran  Tamorcn  (Gumnia,  Krebs),  EchinococceDr 
Absc«sse  und  Aneurvsmpn  des  Ilerznmskels ,  welche  id  die  Räume 
des  linken  Herzens  ^urcbbrecben  oder  dabin  von  einem  AneoTTsma 
atia  Gerinusel  abg«!tcbiukt  baben. 

In  inancben  Fallen  stammen  Emboli  in  den  Himarterieu  von 
Erkranknn^sberden  der  Aorta  oder  Carotis  ab.  Wir  er^ 
wähnen:  durchgebrochene  atheromatöse  Abscesee,  üorinnungen  aus 
Aortenaneurysmen,  Erweiterungen  und  sich  darans  loslösende  Gcria* 
nun^en  in  der  Carotis,  TaraDren,  welche,  in  der  Umgebung  grosserer 
Gefässe  entstanden,  sich  za  letzteren  Zugang  verschafften  und  im 
Lamen  derselben    theilweise  zerstückclti^n  ti.  Aehn.  m. 

Zuweilen  geben  Erkrankungen  im  Gebiete  der  Lungen- 
venen zu  rmooliacben  VerÜndcruugen  im  Gehirne  Veranlassung. 
Dergleichen  bekommt  man  beioIcerÜsenphtbisischenLungencaveraen, 
bei  Lnngensbscesa,  Lungenkrebs,  Lungeugaiigraeii  und  putrider  Bron* 
ofaitis  üu  sehen.  Auch  hat  man  neuerdings  mehrfacb  darauf  aufmerkaam 
gemacht,  dasa  »ich  bei  AngspiÜHng  der  Pleurahi'lile  nach  Erapyem- 
opetAtion  mitunter  Zeirlii^n  der  Emboli*-  von  Uirnartcncn  einstellen, 
die  Emboli  wahri^chemHch  ans  loHgetiisten  Thromben  der  Lungen- 
Tenea  hervorgegangen  (vcrgl.  Bd.  I,  pag.  .M6). 

Vertnderungeu  am  renhivii  Herzen,  z.  K.  llurxtbromlieu  und  Thrombose 
Im  Bereiche  dar  Cava  iuferiur  vt  duperior,  sind  deshntb  nickt  im  Staude, 
Embolien  bn  Aortensyateme  zu  eni«Qgeu,  weil  »ich  ds«  cti>,'o  Cajjiltxrx.VMtBm 
der  Longen  einschiebt  und  etwaig  I'frnpfe  jenwit^  der  Ijiinf^eiivencn 
«1>iängt.  Xur  daiui ,  wenn  dnä  Foranieu  ovale  der  Vorkanimeniclieideiiwituil 
offen  ^blieben  ist,  bietet  sieb  die  Mt'i;7lichkcit.  daM  ptwsigR  Einimti  direot 
AUS  dem  recMcD  Vorbofo  in  die  linke  florzblilfte  liitiubertreten. 

AU  besondere  Form  von  Kniliolic  in  nirnartcricn  «iud  ni»ch  die 
Fett-  imd  die  Tt^iuivuli'iubvlto  zu  ucuiieu,  beide  gewObnlioli  die  feiuercu 
Geäüue  der  Jlirnrinde  belrcfleiid. 

F  e  1 1  e  m  b  0 1 1  e  hat  vorwie^nd  chirurgi»obee  [Dtere«ae,  üchtieast  sich  am 
bfinßfTsleu  an  Kuocheubrtirhe  an  und  kommt  dadurch  au  Stande,  dus  das  aas 
der  Markhühle  aus^tietene  Fett  i»  die  Venen  binoindrin^t  nnd  mit  dem  BInt- 
Ktrome  iu  fernere  KOrperregiouen  hluelugetragen  wii-d.  Uiicb  isl  Üir  H  MutUr 
auch  bei  Verfottiing  entztlodeter  Nieren  hosxffnet.  Pigmcntcmbolie  ist  eine 
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Fol^    voD  voraus^gTADgencr  scbwcn*«  lRt«Tiiiiitctis.     Bs  knmDit  daoBcli  i 
wichlifhcr  BildtiQjT  von  «i'liwimcni  FÄrbstotfc  im  BInte,   der  unu?p  And 
auch  in  die  Hirn^er^wc  al>^«'si>tzt  wird,     Wir  wcrdrn  l>ci  BcH|trecbitn^  d 
Internittcas  Auf  deu  üc^ooBtind  ^'«nauor  ciiuiiigchca  babcD. 

AIh   Ursachen     für    TUrumboöe    von    Hirnarterie 
kommen  in  der  Kegel  Vei^nderntigen  der  Gefässirand  in  Betracht 
Berf^Ieiclien  entwickelt  sieb   mitiiuier  nach   schweren   Krauklieile 
als  marantiacbe  Thrombose,  so  n»cb  Pneumonie,  Ab-lominsl 
typliuä,  Gebärmntterkreba  u.  Aebnl.  m.  Der  Hergang  ist  aller  WhIi'- 
Bcaeinlicbkeit  nat-h  der,  dass  sich  untfr  'Irra  Einönasc  ciichvcHwIin 
Zustande  Verfettang  an  den  Endotlielien  der  Intima  ausbildet,  wo 
darcb  nach    den  bekannten  Za/tn'schen  Experimenten  Gelegenheit  tui 
Anbäufang  von   Blutplättchen   nnd    farblosen  Blatzellea   an  diese 
Stellen  und  zur  Bildung  \mi  weisäeti  Thromben  gegeben  ist. 

Um  Vielem  läuligt-r  tra^eD  e  ndarterii  tische  Yeranderun 
gen  an  der  tieiiese  von  Thromben  Schuld.  Bald  stellen  selbige  einfacL'S 
Alters  Veränderungen  cinr  und  stehen  auf  gleicher  Ötnte  mit  de 
senilen  arten oseleroti?chen  Umnandlnngen  an  anderen  Arterien, 
bald  komm<:n  nie  unter  drm  Einßusse  von  Syphilis  oder  Alkohot- 
misübraiich  friih  und  bf^onder^i  hochgradig  zur  Entwicklung.  Si» 
besitzen  zuweilen  einen  so  hcdeuteuden  Umtang,  das*  sie  fast  an  eich 
BchoD  zum  Ver3c;hlu8se  von  Ai-terien  fuhren,  Endartei'iitia  oblitenns. 

Baumgarfe»  tiHt  Ixii  Sypliilix  dj«  Entwicklung  wtrlEHuher  GuiunK(&  In  Adne 
lil!a  nnd  UancnlBrit  der  Hir»aftnri«u  xnfnnJ^a,  iliu  an  akh,  aber  eanciiUleli  la 
Venln«  niil  üiidarlftriitix  chüurnn«,  stur  [litfvufrufiiag  von  Thron b«nbüdiuig  Mkr 
^«eiguct  liuii. 

In  manchen  Fällen  kann  die  Thrombose  vob  Hirnnrterten  ein« 
Folge  von  Compresflion  der  Arterien  sein,  z.  B.  durch  eine  Geschwnlst 
CoDipressionslh  romboae,  oder  von  Entzündung  in  der  Ui»' 
gebung,  z.  B.  bei  Meningitis,  eutzUudUche  Thrombose. 

t'lir  Lnnkavioie  wirJ  noi;h  Bnsr^ehRD,  tlu»  *Sdi  Tlirooilicn  diiri:li  ZnnHMt- 
bklleu  fatliliiRi^r  Bliitkärpgrchirii  üjld-n,  doL'h  urubaiiit  uu>  der  EotclubuiipiniHliii  Utk 
dem  Vorguugr  liei  mariiiiLiütliiFr  TLriiinl)u*i;  wa]ii)i<^!]«Iiilk!iBr. 

Man  mofis  übrigens  l'eätbalten,  das3  Tlirombcn  in  den  Bim- 
arterien  nicht  immer  an  Ort  und  Stelle  entstanden,  al»o  antochchoncr 
Natur  Bind,  sondern  dass  es  sich  mitunter  um  eine  fortgesotxtt 
Thrombose  handelt,  deren  primärer  Herd  in  der  Carotis  oder 
Vertebralia  gelegen  ist.  Durch  siiccesaive  Anlagerung  rein  tbroB 
botisclien  Materiuleä  hat  die  Tlirombose  scLlieselich  bis  in  die  Ge- 
lasse der  Hirnbasis  und  ihre  Verästelungen  ühergegriffen- 

Man  erinnere  fich  ausserdem ,  da^s  Thrombose  und  Enboli> 
sieb  nicht  unvrmiitteh  einander  gegen tihersichen,  denn  wie  sich  ai 
Embolie  in  der  Hegel  TbromboK  anscbiiesst  so  kano  auch  letsten 
durch  Abbrückelung  zu  Emholie  führen. 

Aas  dem  Vorausgehenden  erhellt,  dass  vor  Allem  acuter 
Gelenkrheumatismus,  Syphilis,  Alkoholmissbraaob, 
Cachexie  and  Senescens  zur  Bildung  von  Emb^lie  und  Throit- 
bose,  wenn  aui>h  nicht  in  unmittelbarem,  so  doch  in  mittelbaren 
Zasammenhange  Riehen.  Ob  die  Dinge  hBußgcr  bei  Männern  aU  bei 
f  i-auen  vorkommen,  wird  verschieden  angegeben,  eigene  Erf-ihrangM 
sprechen   für  ein   öfteres  Vorkommen   bei  Männern.    Rock- 
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htlioh  des  Lebensalters  stelieu  Embolie  und  Thrombose  in  einem, 
iasen  Gegensatz,  weil  Embolie  häufiger  in  den  jüngeren  Jahren, 
.  irombose  dngegen  jenseits  des  40.  Lebensjahres  vorkommt,  nnr 
fc  mnrantische  Tlirombose  macht,  eine  Ausnahme,  da  ihr  Entstehen 

"  r  von  Zuftilligkeiten  ahhiingig  ist. 

XL  Anatomische  Ver&ndertiDgon.   Sowohl  TJirombose,   als  auch 

bolie    lassen  einen   bestimmten   Lieblingsaitz  erkennen,    der   für 

ide  Zustände  derselbe  ist.  Am  häutigatcn  bändelt  es  sich  um  eine 

'krankung  der  linksseitigen  Arteria  foMae  Sylvü,  bald  an  ibreoi 

mme,  bald  in  ihren  Zweigen.     Damit  tttimmt  iiberein ,  dass  ancb 

^s  klinische  ßüd  <;iue   gewisse   Kintünigkt;it  aufweist,   die  «ich  in 

feohtsRt^itiger  Tlrmiplegi«  und  Apha-sie  aussprielit. 

I       Auä  dem  Gefugten  erhellt,  dasa  am  hüuügäten  das  Strombett 

tr  inneren  Car<iti8,  seltener  dasjenige  der  Subclavia  nnd  Vertebralis 

n  thrombotischen  nnd  emboliscben  Vorgängen  betroffen  wird.  Wenn 

D  wieder   die   linke  Carotis  eine   entschiedene   Bevorzugung   für 

bolische  Verändern n&en  erkennen  lässl,  so  hat  man  das  damit  in 

sammcnhang  gebracht,  dass  ihre  Verlaufsricbtung  gegenüber  dorn 

rtenbogen  mehr  gradlinig  (rechts  rechtwinklig)   Ist  und  daw  die 

teria  fo^&ne  Sylvii  gewis&ermaassen  ihre   directe  Eadveräatehtng 

«stellt.     Dtiss  aber  der  Embolus  gi-aden  Bahnen  besonders  leicht 

Igt,  bedaj'f  keiner  eingehenden  Auäeiiiaiidersetznug. 

Ist  es  durch  Thrombose  oder  Embolie  zum  Verschluese  einer 
imarterie  gekommen,  so  hängen  die  Folgen  allein  davon  ab, 
die  Gerasavertheilung  es  ermöglicht,  dusa  durch  benachbarte  und 
municirende  Gerässe  das  abgesnerrte  Arterienstück  auf  Umwegen 
nell  mit  Blut  gespeist  wird,  oder  ob  eine  BlntfiUluDB  durch  Col- 
leralbahnen  ausbleibt.  In  ersterem  Falle  gleieht.  »ich  die  Cirou- 
tionsstörnng  fast  voUkoinmen  wieder  aua,  in  letzterem  schlicssen 
th  entweder  direot  Absterbe  Veränderungen  (Brand,  Necrose)  an 
er  indirect  anf  dem  Umwege  des  von  Coknheim  mikroskopisch 
nau  studirten  und  verfolgten  haemorrhagi sehen  Infarctea. 

Für  das  tiehini  ergiebt  sich  nun.  daes  die  Verhältnisse  wesent- 
b  ander»  liegen,  je  nachdem  von  Embolie  oder  Thrombose  be- 
)ä'en  »ind  die  znfiihrenden  Aeüte  des  C'irculus  artertusus  Willisü 
d  Gefässe  der  Hirnrinde,  oder  Arterien,  welche  vom  Cironlus 
'ülisü  in  dati  basale  Gebiet  de^  Gros^hirnea  eindringen.  Im  ersteren 
Ue  ist  ein  Auägleich.  gcnissermaassen  eine  Elimination,  dadurch 
cht  mögliL'h,  dass  diL*  Gefdsse  alle  mit  einander  in  vielfachster 
irbindatig  stehen.  Für  den  Circulus  Willisü  ist  das  unmittelbar 
rständlich,  ftU-  die  GefBsse  der  Hirnrinde  ist  eine  vielfache  Com- 
■ziieatiun  von  Heubner  dnrch  Injectionpverauche  nachgewiesen 
Irden.  Rüeksichtlich  des  Circahig  Willisü  ist  es  sehr  wichtig,  dass 
Commanicatiunawege  gehörig  entwickelt  sind,  unter  solchen 
;tänden  kann  das  Hirn  Erstaunliches  aushalten,  so  in  einer 
bachtung  von  Kussmaul  den  VerschtuM  beider  Arteriae  sub- 
ae  und  einer  Carotis.  Anders,  wenn  Abnormitäten  besteben, 
er  man  anf  die  einseitige  Carotisunterbindung  mitunter  eine 
eichung  der  betreffenden  Hirnhemiftpliüre  hat  fi^Igen  gesehen. 
Ganz  enden  aber  stehen  die  Dinge  nllemal  dann,  wenn  es  sieh 
den  Verschhips  des  ungenannten  Hasalbezirkes  der  Hirnaftcrien 


handelt,  d.  li.  jener  Arterien,  die  vom  It'tUürichtn  Ercin  ilini 
ÜrKjirung  nehmen,  tim  an  der  Hirnbattiii  in  da»  GrOKsbim  ^nzn- 
dringen.  Diese  sind  sogenannte  Eodarterien,  Kellen  also  keine  Yer 
bindung  mit  Leu aelib arten  Gefössen  ein,  directer  Brand  oder  voAet 
□ocb  haemorriiagifiche  Infarcintng  Bind  nothn-endige  CoDseqnemeil 
ihres  VerschlusBee.  In  der  Tliat  kommen  beide  Dinge  bei  Tbrombo« 
nnd  Emboli»  der  genannten  Gcfassgebirte  vor;  wesshalb  in  dem  etnea 
Falle  Infarcimng  eintritt,  in  dem  anderen  ausbleibt,  Ut  nicht  mt 
Sicherheit  bekannt.  Wenn  beispielsweise  hinter  dem  Embolus  schnell 
Gerinnung  der  Htagnlrenden  Blutsäule  in  dem  abgesperrten  Gc^ 
bezirke  erfolgt,  so  ist  eine  von  den  Venen  durch  die  CapiUaren  der 
Terstopften  Endarterie  gehende  rUekläufice  BlutanscboppunK  nicht 
möglich,  nnd  es  bleibt  dernuach  eine  Diapeaese  rother  BlutkÖrperch« 
aus  den  nicht  rückläufig  gefüllten  G«fäasen ,  d.  h.  baemorrfaagische 
Infarcirung  aus. 

Bei  uecrufiflchen  Veränderungen  am  Gebirne  pflegt  man  nidt 
von  Brand,  sondern  von  Himerweichung,  Eneepbalomalacia  necroti« 
zu  sprechen,  die  man  wieder  je  nacn  ibrci  äusseren  Gestalt  sla 
weisse  oder  graue,  als  rotbe  und  gelbe  Erweichung  unterscheidet. 
Aber  Erweichung  kommt  nicht  allein  als  Folge  von  voraUBgegaogener 
£mbolic  und  Tliitirabose  von  Hirnarterien  vor,  sondern  entwickelt 
sich  auch  Im  Anschlui'ee  an  Entzündung  des  Uimparenchymes,  Enceplw- 
litis.  Man  muss  demnach  zwischen  neurotischer  und  entzUndlicktr 
Encephalomnlacic  'rennen.  Makroitkopiiüch  sind  beide  zum  Verwecbseln 
ätinliuh,  wie  leicht  begreiflich,  weil  die  Benennung  vom  makroiko- 
pischeii  AiiHsrbi'n  gewählt  ist;  mikroskopisch  treten  bei  entzünd- 
licher Erweichung  Prvliterationavorgäage  der  zelligen  Gebilde  »af, 
doch  kSnuen  dieselben  unter  dem  Uehergewicbte  fettiger  Elemente 
verdeckt  bleiben,  und  so  würde  mitunter  allein  der  Xacbweis  einN 
Embolna  oder  Tliromboä  in  einem  Gef^sse  für  eine  neorotische  und 
gegen  eine  cntzündlicho  Erweichung  sprechen.  Freilich  ereignet  e« 
sich  zuweilen,  dass  Emboli  oder  Thromben  znr  allmäligen  Re»orptioD 
gelangen  und  nur  ihre  Folge ,  die  Encephalomalacie,  liint.erla.sMD. 
Unter  Aolehen  umständen  mu.sH  man  darauf  fahnden,  ob  sich  an 
entfernteren  Orten  Material  für  Emboli  nachweisen  lässt,  oder  oh 
die  Hirnarterien  endarteriitisebä  Veränderungen  aufwoist-n  nnd  dw 
Verdacht  eines  früher  bestandenen  Thrombus  nühclegen.  Aber  irett 
alledem  kann  die  Aufklärung  des  Falles  unmögUcb  sein. 

Bei  der  weissen  oder  grauen  Uirnerweichnna;  stellt  die  erkianliite 
Hinunasse  einen  wcisslicbcn  oder  grauen,  weichen,  mitunter  fut 
zitternden  Brei  dar,  welcher  sich  durch  einen  Wassei-^trabl  ufl  leiekt 
fortspülen  lässt  nnd  eine  Höhte  mit  fetzigen  und  ilottirenden  Wänden 
zurQcklässL 

Bei  mikroikoplBclior  UnttraDchnng  eines  nncTotischen  Oiri 
liorde«  BtAmt  m&n  auf  mehr  oder  miriler  vorEescbriCH-or  Verfeittux  d*r  attiUm 
KUmeaU.  Am  frUliMlvn  konmira  ili«  Nrrvwnrftititni  *a  diq  R«iha.  vUirwod  die  OftlfU*- 
xdlca  llDfitr  VidtTtUiid  liirtiui  und  oft  nncli  nocli  sctraniBCr  Ceit  «1>  («ttnsUM  ut 
Eluig  aiuueliiinJ«  kugKliKD  ülutun  xn  erkeanui  sind.  Auch  w«is«i  Bratnehtaa^ 
TOD  MV«/,Vr  auf  dui  Eiuiritc  vou  Vnrkalkaag  an  deu  Gauslienxtllni  hin.  Wh  iuf 
d!«  Nerv«irM«rn  eltta  aiteriell«  ßluiaTUUtU  erUmgoo,  ohne  aoatoniiscb*  Vurkiidtfaq« 
«losageheD,  Ist  xwar  iil«bt  atüolut  aiclitr  Lükanttc.  doch  hat  man  solclu  tpAiM*d* 
nach  zwelinal  24  Stunden  za  ervaneo.  Die  Marl«cbeitle  getiuQt.  wird  Iu-&b«U{i,  etfälD 
in  immer  tüeiosre  and  kleiner«  Stacke,  «tich  der  AKeuejUoder  wird  den  ScrbUi  i*' 
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iJImäliKta  Dal<rf;ftii(tc  prci«gefcub«n,  c>i  Torfttl«»  <)ie  ii«llic«ii  EUtuent«  Ott  NeorojcUft 

BDiJ  ücfüte,  nD<J  nuut  findet  sclitU»licli  kinin  «twu  ÄndarcN  >l>i  Feltkörachcn  aa<l  Volt* 
firacl)<i)z«IJ«ii  Dcbnt  Inrcn  iukI  verfetteten  tivliurcMt«D  in  den  Err«i«haBEsherd«  vor. 

Je  mbhr  die  Verfettung  fortüclireitet,  um  so  melir  wandelt  sich 
1er  ^ane  oder  weisse  Karbenton  des  Erweich ungs benies  in  einen 
felblichen  nm  und  an  Stelle  der  grauen  oder  weiason  Erweichung 
ritt  das  BIW  der  gell>en  EncephalomaUcie.  Darch»chnittli(;h  bedarf 
e  dazu  4 — 6  Wochen  Zeit.  Zuweilen  «teilt  sich  für  die  roaoibirten 

K erfetteten  llestandtheile  ein  »eri>!<«.s  Ftnidum  ein,  dan  bald  klar, 
&ld  dorcli  bei  gern  ischteu  Fctigehait  milchig  und  euulHion^artig 
Wesiehl.  Es  hinterläwat  aUo  der  Erweichuni^sherd  eine  encephalo- 
loalaoiäche  Cyste,  die  gegen  das  henactibarte  Hirnparencliyw  bald 
»bgekapsolt,  bald  nicht  encyatirt  ist.  Zuweiien  ist  der  Cyateuraum 
von  einem  mehr  oder  minder  engmaachigen  Netze  durchzogen ,  in 
dessen  Lücken  sich  HiiEsiger  Inhalt  beändct  Die  Fädon  bestehen 
theils  au«  oblitcrirten  restirenden  lit^fassen.  theils  aus  neugebjldetea 
Bindegewebabalken.  Eine  Vt-rwcehsliing  mit  apoplcctischen  Cysten 
Ut  mitunter  kaum  zu  vtTm<>idcn. 

Wir  haben  hier  nuch  der  rothen  Hirnerweichung  sn  gedenken. 
Dieselbe  entspricht  vollkommen  dem  keilförmigen  haemorrliagiscben 
infarcte  in  anderen  Organen,  hat  aber  im  Gehirne  meist  keine  keil- 
iormige,  sondern  eine  längliche,  elliptische  Gestalt.  Dasg  nie  keine 
pothwendige  Folge  von  vorau!>geg&iigener  Embolie  ist,  wurde  bereite 

Krwähiit.  Die  veränderte  üimpartie  sieht  geröthet  und  erweicht 
QU,  in  der  Fetinheric  des  Herdes  bemerkt  man  (innktförmige  Blut- 
ftnstritte.  Bei  mikroskopischer  l'atersnohiing  findet  man  mehr  oder 
minder  veiüuderte  rutlie  Blutkürperclicn  und  fettigen  Detritus.  All- 
Bnülig  bilden  »irh  xunehrr.pii(Ier  Zerfall  der  rothen  ßlutkörperohan 
nnd  Umwandlung,  zum  Thcil  Auskryntallisirung  ihres  Faiustoffee 
frn».  Der  Herd  nimmt  dabei  ein  braunrothei),  ehocnladenfarbenes 
pder  ockergelbes  Anssehcn,  schliesslich  die  Beschaffenheit  der  gelben 
Erwfeich'ing  an.  ilsn  muas  sich  vor  Vcrwechalong  mit  haemorrha- 
gischen  Herden  in  Aclit  nehmen,  wogegen  vor  Allem  der  Nachweis 
feines  Embolus  schützt. 

Umfang  und  LocsHsation  der  Krweichungsherde  hSngen  be- 
greiflicherweise von  dem  obstruirteu  Gi-fiitHlczirke  ab.  JCtunter 
fib«r«obreitet  der  Erweichung^herd  beträchtlich  die  6rr>sse  eines 
Apfels.  Auch  bekommt  mtm  es  zuweilen  mit  melirfai:l]en  oder 
loppelseitigeu  ErweichungKhei-den  zu  thun,  die  eine  veisehiedene 
Untwickhins  erkennen  lassen  und  dadurch  auf  ein  successive«  Ent- 
»ben  binwi'iaen. 

£a    lat  Im    VoraBagHbeadea    nur    dla    mecbaauctie    Wirlcnog    eiaes   Arterles- 

fcrKhliSNfl  in  Betracht  gezogec  «oideii ,    da    Dur    fie  xn  DecrotJaclien  Erw  de  hangt- 

roixtiucn  in  U«hirM>  in  Bezi«bnnK    iitvbt.     Dsi  Emboli«    koaimeo    nbtir  unier  uro* 

iIm  noch   inBurtLde  Einviuicbifteii  hinta      DpCKlrichiia  BT«;Dot   ilcb,    «ena    die 

ibotiMbtti  ViMia   m*    inftctifiion  HnTdrii    «tnittiRRD,    s.  B.   ana   patriilen  Langen* 

.   rOD  Eadonrditis  stptic«  n.  A»liiil.     .Sit!  sind  ftlsdann  itn  i^tiini]<»,  am  Ort« 

tireK  }ilroktiib!*)bRLii  «tcaDdim  Roiründung  ncinfBchcii    bikI    ko  Knc^ptiBÜtis   umiDt 

Ikreii  Folgen  ^  >niBilndiicli«r  Enuephitloiniilnpiu  und  GebiraabacMn,  sn  fohrcii,  Jal  rllliraD 

ia  von  Janctehürden  b*r,  m  kann  ca  aauli  an  ileA  Eiit<aDdiiii;t|<r<o<Iuctnii  im  (iuhina 

VcrJanGhiuigii Vorgängen  kommen.    XiirUb»  mobr  In  dam  nlirliaten  A luchniitii. 

Ueber  die  Schilderung  der  Veränderungen  an  den  Hirn- 
Arterien  selbst  gehen  wir  mit  wenigen  Worten  hinweg.    Emboli 
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erkennt  man  alg  äoloh»  häufig  sclioa  daran,  das»  sie  an  Ver- 
ästelnngsB teilen  der  Arterie  auf  der  vorsprinpeaden  Irfist«?  der 
Abzwäigungcn  reiten.  Auch  ist  die  Arterie  nicht  selten  aa  der 
obstniirt^n  Stelle  spinileHormig  erweitert.  Böltcher  konnte  in  einer 
B«obachtnng  den  Ursprung  dos  ümboloa  aus  den  Lungco  daria 
«rkennen.  das»  er  in  ihm  Tjiingf^npignient:  nachwiwi.  doch  hatte  hier 
der  Euiboliiä  zu  Äbscesabildniig  geführt.  Bei  Thromhosä  lindot  nun 
die  Gffösse  stellenweise  kniitig  «ufeetriehen,  kalkig,  gi'lb  und  hart, 
auf  dem  Ifarcbscbnitte  klaffend  und  von  verdickter  Wandnng.  Ler 
Thrombus  kann  total  obstmirend,  wandatändig  odor  fortgepflanzt 
aein.  Späterbin  sind  liesorption.  CanalicuHsation.  bindegewebi« 
TFmwandhiiig   nnd  Verkalkung   der    obstruircnden  Masaet)  mögtiffl. 

HI-  Symptomo-  Thrombose  nnd  Knibulie  der  Himarteriea 
onteracheiden  «ich  häufig,  aber  keineswegs  regelmässig  dadurch  tob 
einander,  Utis^  sich  die  Thrombose  langsam,  die  Embotie  pl^tzUdi 
entwickelt.  Kei  Thrombos«  gehen  daher  nicht  selten  Prodrouf 
(Mahner)  voraus,  die  sich  in  Kopfacbmens,  Schwindel,  Uebligk«it 
Erbrechen.  Gesichts-  und  GehÖrsstörnngen.  Verstimnuing  nnd  R«i* 
bark«it,  G<^däohtni^flabnahme ,  rorUbergelicndcr  Aphasio,  Partes- 
thesien,  Vertndtungsgefiihl ,  vorübert;ehender  Paresen  oder  Pari- 
lysen  (hcmiplegisch  oder  monoplegJsch)  verrathen.  Oflenbar  hat  tnU 
es  hier  bereilM  mit  den  Folgen  voa  Verengerung  der  Stromhato 
des  Hii-ues  £u  thuti,    aber  es  scheint,    als    ob  sich  das  Uiru  elMD 

fewissen  Minus  von  Blut  aocommodiren  kann  und  erst  dann  mit 
'unctionaatörungen  antwortet,  wenn  die  Minima Igrenxe  überschritt«D 
wird.  Dieser  Punkt  kann  dann  ebenso  vne  b^i  Embolie  pldtzlKb 
eintreten. 

Das  Krankheitshild gleicht  alsdann  vollkommen  dem  apoplec- 
tiacheu  Anfalle  einer  Hirnblutung,  und  Cfi  kommen  aogar  all« 
feiueren  Modißcationen  vor,  wie  sie  früher  geschildert  worden  sind. 
Ebenao  äind  diu  Ausgänge  dieselben  wie  bei  Himhaemurrhagle. 
Zwar  hat  mHn  gemeint,  liaüD  b^i  embolischen  und  thrombutisenea 
Vorgang«»  Imutiger  allgomeinc  oder  hemiplegiache  und  monoplegisclie 
Convolsionen  auftreten,  doch  sind  diese  Angaben  niuht  geeignet,  oo 
darauf  hin  im  Einzelfalle  eine  Differential diagDOse  zwischen  HaeIDO^ 
rhagio  und  Embolie  oder  Thrombose  ku  wagen. 

Sind  die  Kranken  ans  dem  aiioplectisehen  Coma  erwarbt,  » 
schliesüt  eich  in  vielen  Füllen  wieder  genau  wie  bei  Hirnblutung  nod 
unter  denselben  Erscheinungen  ein  Stadium  der  entzündlichen 
ßeactlou  an. 

Es  folgt  anf  dasselbe  das  Stadium  der  Herdsy  mptom^ 
die  wieder  ihrerseits  zunächst  von  dem  erkrankten  Hirntheile  »!>• 
hängen,  worüber  die  diagnoatiseheo  Vorbemerkungen  zu  vergleichen 
sind.  Da  man  es  erfahrungf^geraäss  nm  häufigsten  mit  emboüschea 
und  thrombotischen  Processen  im  Gebiete  der  linken  Artoria  foMW 
^Ivii  zu  thun  bekommt,  so  sind  die  Symptome  meist  reehtaseitige 
Hemiplegie  und  Ajiba^tie.  Sind  nur  einzelne  Zweige  der  Sylvi'ii^<f^ 
Arterie  ohätruirt,  so  kann  da»  Symptomeubild  sieb  aaf  Hemiplegie 
oder  Aphasie  besehränken. 
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HüuBitf  Bind  aaf  dor  Kelskaat  (;'>«iSBemiftiiBseti  tls  prodraBKl«  Svmpt«mp 
inbvliick«  Blutungeo  brobachttt  woid»».  Auch  nh  Ki-hirmfr  Blntniig««  »nf 
|«r  Ckmok vi. 

Die  secnii  ilfLren  Veränderungen  vornusgegan^npr  Em- 
^  oder  Thrombose  sind  die-selben  wie  bei  Hiinliaeniorrha^e 
(vergl.  Bd.  UI,  pag.  S50). 

Znweilcn  gehen  die  Erscheinungen  sohneil  vorliber.  betspiels- 
w«ise  wenn  ein  Enil>ülo8  zerschellt  und  feinere  Partikel  iu  kleinere 
txBÜ  wenig  wichtige  üefäsazweige  hineingetrieben  werden.  Re- 
t£  idive  «ind  nicht  selten,  bei  Kmbulie,  wenn  der  (rrund^tock  für 
^mboliscbes  Materiol  hc2»lelu-n  lileibt,  bei  Tbrooibusc,  wenn  neue 
Sr«fö89C  von  Schädigungen  betroffen  werden.  Die  neuen  Attaquen 
kommen  bald  auf  der«elheu,  bald  auf  drr  auderen  Körporseite  zu 
■tan  de. 


r 


IV.  SiagBOSiS.  Die  Erkennung  von  Embolie  und  Thi-omb<ise  der 
3^  iniarterien  gehört  zn  den  schwierigsten  diagnuiüti-^chen  Aufgaben. 
5-€*hr  leicht   kommt    «nc  Verwechslung   mit    Hirnblutung   vor, 


d  kaum  jemnls  wird  man  mit  annm.st5s9iicher  Sicherheit  eine 
E^iffereniialdiagiiosc  wagen  dürfen.  Wenn  freilich  bei  Apoplcctikera 
cCerzfebler  naoli weihtuir  sind,  wenn  es  itich  um  jugendliche  Personen 
^«adelt.  wenn  embttlische  Krscheiimngeu  in  anderen  Organen,  z.  B. 
Kaematurie,  MÜKSchwelluug,  Pulslosigkeit  iii  eiazelnen  Exti-emi täten- 
(*-kieüen  u.  AehnJ.  vorausgegangen  sind ,  wenn  sioh  Veränderungen 
k^n  der  Aorta  oder  Carotis  nachweisen  laaaeu  (Aneuryäma)  oder  wenn 
Bifih  emboÜHche  Veränderungen  am  Ange  gezeigt  haben,  so  sind  das 
Alles  Dinge,  die  mehr  für  Embotie  als  für  eine  einfache  Blutung 
im  Gehirne  »pn-iihen. 

VicJ  schwieriger  ist  die  Difiereutialdiagnoae  zwischen  Hirn- 
blutung und  ThroLuTjose.  Für  Thrombose  würde  man  »iuh  eher  zu 
eiit«übeiden  haben ,  wenn  an  den  peripheren  Ai-terien  bedeutende 
»rterioscJerotischc  Veräuderungeo  nachzuweisen  sind,  wenn  gerade 
Gebiet  der  Artcria  fo-ssae  Sylvii  befallpn  oder  wenn  Syphilis 
Aetiologio  wahrscheinlich  ist.  Aber  immer  kommt  man  nicht 
Gber  einen  Grad  von  Waliracheinlichkeit  hinaus,  und  oft  genug  muas 
uao  die  Diagnose  offen  las.4en. 

Die  gleichen  difTercutial diagnostischen  Momente  sind  zu  bertlck* 
sichtigen,  wenn  eine  Unterscheiching  zwischen  £!  m  b  o  1  i  e  und  T  h  r  o  m- 
Loae  der  Hirnarterien  gewagt  WL-rd^n  »oll. 

V.  Progaosls.  Die  Vorhersage  ist  sowohl  bei  Kmbolie  als 
auch  bei  Thrtimbuse  unter  allen  Umständen  ernst,  ernst,  weil  der 
Vorgang  unmittelhnre  Lebensgefahr  bringen  kann,  ernst,  weil  be- 
stehende Erwcit^hiingaherde  und  davon  abhängige  Lühmuugs^rscbei- 
nnngen  nicht  znra  Schwinden  gebracht  werden  können,  ernst,  weil 
fiecidivtf  häufig  sind  uud  sich  nicht  vermeiden  lassen.  Nor  bei 
£mbolie  im  Ueiassgebiete  der  Hirnrinde  sind  Ausgleichungen 
möglich. 

VI.  Therapie.  Die  Behandlung  ist  diejenige  der  Hirnblutung. 
nur  fvird  man  zur  Zeit  dea  apopleuti sehen  Anfalles  nicht  die  Venae* 
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ftection ,    sondern    Escitantien    »u    verordnen  haben.     B«-!  Syj^ 
lange    lnunRtion<)cnr    mit  Unjjuentum  Hydragyri    L-inereum  ;4:U' 
die)  nnd  Jodkalium  (lU  :  20U,  3  Male  täglich 'l  Eaalöffel). 

6.  OoMraentzUadaDg  tind  OehlraabBcesB.  EncepballtiB  etEUioepbaliUi 
apostomatosa  s.  Abscessua  cerebri. 

I.  ÄOtiolo^O,  Gehirnentzündung  und  ihr  Aufgang  in  Hits- 
absces»  nind  jwltene  VorkommniHite.  Von  den  Laitan  iVeiHcli  winl 
der  Name  Hiraent2Ündung  oft  gebraucht,  doch  haben  di«aeIbeo  dau 
meist  nicht  eine  Entzündung  des  Hirnpareiichyme^,  sondern  eine  soluit 
der  Mening«»,  ileniiigitis  im  t^inne.  Auch  von  Seiten  der  ttIt«rtD 
Aerzte  »ind  rncksichtlieh  des  Ulinisehen  Bildes  Verwechalang« 
zwischen  beiden  Krttiiliii<^it<»zuständen  gomacht  wordnn,  indem  mu 
von  der  irrigen  Vorstellung  ansging,  dasA  eine  EntEÜndnng  eine* 
Ml  iKbenswichtigcn  Sub:»trah-ii  wie  de*  Hirnparem-bynoL-s  kaum  andeO 
ali4  unter  den  stürmiarhosten  Symptomen  vor  siob  geben  könne. 

Mit  die  hätißgttte  Veranlassung  für  Encephalitis  und  Hin- 
abseesa  sind  V er letKnngi>n.  SelUstverätäodlieb  bandelt  ce  aeh 
meist  um  Schädeltraumen.  Aber  man  moss  hier  nicht  nur  f>oIc^F 
Wanden  im  Angc  haben ,  bei  denen  es  zn  Verletzung  äu8MKi 
"Weichtheile,  zu  Fraetnren,  Imptt-ssinnen  der  Schädelknochcn.  M 
Fissuren  am  Schädel  oder  Äbsplitteningcn  an  der  Tabnia  vitn» 
nnd  zum  Ein.>t])ie.ssen  von  Knochenfragment^tn  in  da«  G«him ,  oder 
zum  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  das&'chädcteoQtentnm  gekomiiKi 
ist,  einfache  Er^cbiitteruugen  siod  bereits  genligend.  Es  wieder* 
holt  sich  hier  die  mehrfach  gemachte  Erfahrung,  daas  die  Erkran- 
kung des  HiriieH  bald  &n  (3rt  und  Stelle,  bald  an  einem  dea 
Laesionsorte  entgegengesetzten  Punkte  eu  Stande  kommt,  Wirhui^ 
doä  Cou treconp. 

Zoweilen  bat  man  es  mit  einer  ans  der  TJmgebitog 
fortgepflanzten  Entzündung  zu  tbnn. 

Eine  be3'>odeni  hcTvorrngendi'  Holle  tipielea  Krkrxnk  un^r  n  ie* 
Obres,  Tiiberealftso  oder  ^iilffilro  Kiteran^n  im  FeUonbeine  oder  aiieb  m 
dem  ZitxeDfortfiaitzo  ^lien  uiuht  xu  selten  eine  Quelle  fUr  Gnce[ibalUm  vA 
Uintib^ceaä  »b.  In  mauehcu  i-'Allcu  drtu^l  der  Kiler  nach  vorAUirgegau|«Mr 
Uaiir  direct  bU  lu  den  Meuiug-en  iiucl  die  Hirnsubstanz  vor,  diese  dana 
teCBudllr  in  EutxUudunp:«zustand  verüctseiid,  oder  Eiter  und  mit  ihm  EM- 
zIlDdiiiigserrcKer  krieelieii  laitgH  der  Sebeiden  von  Fncimlis  und  AeoctidU 
ziita  Hirne  luu,  oder  Iliiit  und  Lynipli^oHltuie  rermittrlu  den  Tr.inApnrt  vn 
EutzUndungserretrcrn  zum  üebirnc,  nnd  trotx  unvenwlirlci-  Kaeciiealhättt 
wid  NervenHcbeidflu  konunt  es  mit  oder  ohne  gtrtckzcitige  SinusthrombM 
ZI)  KneoplialiriH  oder  HirnabRcem.  Auoli  Ki-krankun^n  in  anderen  XtHMRt 
ilöhleii  dc-t  ScliJtdels  köiiccu  eu  Knccpluilili«  fllhrun,  indem  sieb  von  ihan 
«11.4  Entiitnduu^'en  unmittoibar  xum  Hiriiii  furr.totzen.  Dsbiii  gehören  Tamoren 
im  Antrum  Hi^limorl,  im  N'aseD-lt  aehe  nr.to  nie  nnd  in  ilea 
AngenhOblen,  mü^fra  die»  spontan  uloeHrt  oder  kUnstlicb  dsn^ 
cfairnrgii^cheii  Kinjp-iff  ruf  riceratioa  gebracht  wonlen  sein.  Noelt  vW 
leichter  werden  bcgrciflicliorwtisc  wirklieho  EiitiBndnngen,  «.  B.  O«»«»« 
»der  Knix  ü  n  il  nn^en  in  der  Orbita  den  Weg  zum  Sehitdelinnuvn 
fiuden.     Das8    iilccrireude    tnbcrcuiösc     und     sy  ph  ilitivcbo    Ver- 


aderungen  atn  Scbftdcl  lutcbc  Mcuiogea  UDtl  ntrii  iu  MflHtlcuHchaft 
lieli«),  durfte  einer  eingebeodea  liespreehiuig  kaum  bcdurfeu. 

Zuwdlen  spielen   etaboliscbe  nnd  metaatatisolie  Voi^ 
gängo  cice  wicbtigo  gi^netisebe  KolSc. 

,  Es  H-urde  bereii»  im  voniii»ig:e!iendeii  Abschnitte  bw  Besprediuug  der 

Zlmboliv  in  Ui  ruarteriea  crwiÜiut,  dasa  uuU-r  rnistflndcn  aueecr  den 
fein  tneclianUctien  ICigensehnfton  eines  t'mboliis  m^cti  mfectiOoe  und  Knl:~ 
aflndnng  urcguodo  hiazdltommcu.  Dvr^^leicbou  bcobachtut  man  bei  Endooarditis 
Peptids,  bei  Luu^tiabgce.4.4,  I.an^ngan^nieu,  rcistir  oft  bei  putriiUr  HFuuobitiH 
^Dd  Broii«tiiecta«ie,  aiutb  bi>i  Empyeni.  Miliinler  lArbiudeu  »hh  EitenugeD 
Itt  der  K>r>rp(>r|)t-ri|)hun«  mit  Encophaliti»  uud  Himabsc««,  so  Eiturungeo 
ftn  A  bdiiuiin  alr  »iime  iind  becujudors  wird  mui  in  eolcheu  Pillen  aal 
Ih  OffengebliobcuHom  de«  Foninen  ovale  eu  aolilen  haben.  Hierher  K^bSren 
pobl  auch  aoivhe  eaUllndlicben  Veründeros^^  im  Qebime,  welche  man  sich 
pei  InfcotioDekrunkheiloa  (Pyaeoiic,  Puerperalfieber,  Typhus^  Rotz 
b.  >.  f.)  aitfibildeo  Hielit.  Dnmlt^irbtiger  tiind  die  neziehtin;;uii  zu-itiefaen 
^aceplialitis  nud  l^uLzüudiiiigcu  au  deu  Weicbtbeilca  deä  bcbftdeU ,  e«  zu 
ry^iliela»  faeiei,  Furnnonlose,  Eexem,  Parotitia,  Hala- 
ellge  webseutitaud  iiu^  u.  Aeliul.  m. 

Iu  eine  vierte  aL'tiülogit^eli  ^usamniongehQnßo  Gtappe  von  ent* 

'BündlichcD  Vorj^geo    im  Gehirne    hat    man    sokhe  Fällu  unterzu- 

jliriiigen,  in  denen  eine   voransgeeaneeno  nndersartige  Er- 

rankung  des  Gehirnes  den  Grand  zu  aecimdärer  Entziludung 

,a,bgiebt.  So  können,    wie  iwreits  erwähnt,    haemorrbagische  Herde. 

ecrotiaohc    Erweichangen ,     ferner    Tumoren    und    Paraaitcn    eine 

'ntzfindung  in   dem   umgebenden  Farenchyine  anfachen,  worin  sid 

itoüter  sftlhst  mehr  oder  minder  vollkommen  aufgellen. 

Es  bleiben  aber  noch  Fäll«  übrig,  in  denen  eine  Ursache  nicht 
acbweisbarist.  Bodage  mau  dann  von  spontanem  Hirnabscess 
«n  sprechen  pflegt.  Freilich  nimmt  die  Zahl  derartiger  Beobachtungen 
In  neuerer  Zeit  mehr  nnd  mehr  ab,  da  man  sich  i;ewÖhnt  hat,  bei 
der  Auamnene  and  unatomischeri  Untersuchung  niuglicbät  givnuu  zu 
Verfahren,  nnd  nicht  mit  Unrf'cht  ist  von  viftlun  moil^rnen  Autoren 
as  Vorkommen  von  t-pontancm  HirnaWesa  überhaupt  in  Zweifel 
zogen  worden. 

Da  hei  der  Entstehung  von  Encephalitis  und  HirnabBcesa  zum 
heil  der  Znfall  mitäpi^lt ,  ao  haben  Htatistische  Angaben  Qber 
Uesclilecht  nnd  Lebensalter  nur  einen  untergeordneten  Werth. 
'Wenn  die  Krankheit  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen 
vorkommt,  »o  ist  dan  wohl  nur  dHdiirL-h  begründet,  dunK  sich  Männer 
der  Gelegenheit  zu  Traumen  öttcr  aueaetzen.  Dem  Leiden  begegnet 
man  bei  Kindern  und  im  höheren  Alter,  erat  jenswitn  dea  60.  Lfliena- 
lalires  trÜFt  mau  e»  ert'ahrnngfigemäss  selten. 

II.  Änatcmische  Terflndernngen.  Die  anatomischen  VerSnderangen 

1er  Encepbalitiä    stfdleii    sich  in  zweifacher  Ciestalt  dar ,    entweder 

pnter  dem  Bilde    der   entzündlichen  Erweichung,  Encepbalomalacia 

Inöaiamatoria  oder  unter  demjenigen    des  Hirnab)4<.'es^e».     Genau  ao 

it;  bei    di:r   necrotiauhen  Eru-eicltung    untcracbeidet    man    auch  bei 

er  enIzünJIicben  je  nach  dem  makroskupisehen  AusHehen  eine  rothe 

d    gelbe  Erweichung.    Beide ,    die    necrotiscbe    und    ent&iindlioha 
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Encephalonialacie  gleiclieo  sich  einander  znm  Vernechseln.  stnit  aarli 
biB  auf  die  neueste  Zeit  identificirt  worden  «nd  lassen  sieli  häufig 
gar  nicht  »Tidera  ala  unter  Henickaichtigiing  der  anamnMtischei 
Momente  und  anatomisL-hon  Nebenbefunde  (Embolus ,  Thrombt 
Trauma)  \'i>n  einander  trennen. 

Bei  der  rotte  nGeliirnerweic  hu  ng  fällt  der  Erkrankung*- 
herd  durch  verminderte  Consisteuz  und  durch  blutrothe  oder  ta 
älteren  Fällen  dairh  hraunroihe  und  cbocoladen ähnliche  Farbe  auf. 
Während  im  Centruia  die  Fa.rbe  gleichinäosig  vertlieilt  Jt«  »ein  pÜegt, 
findet  man  an  der  Peripherie  flpckige  U'ithung  und  punktfürmjj 
Bintextravasatc .  D-^r  Rerd  nimmt  in  Folge  von  seröser  DurchtriinJ 
einen  grösseren  ßaum  ein,  hIh  dem  entzimdetm  Hirnvolumen  ur^pi 
lieh  zukam.  Er  quillt  daher  auf  der  Schnittfläche  hervor  oder  übt, 
falls  er  genügenden  Umfang  Iiesitzt,  auf  die  gante  betreffende  Gl 
birshemisphare  einen  Üniok  au.^.  welcher  Fich  ilnrch  Ahplattung'1 
Gyri,  Verllachung  der  Sulci  und  Trockenheit  und  Änaemte  der  Hirt- 
ubertläche  knndgiebt.  Man  ist  daher  häutig  im  Stande ,  achon  bei 
Freilegnng  des  Gehirnes  nach  ZurUckitch Ingen  der  Dura  mater 
einen  in  der  TiefK  des  Himea  gelegenen  KrankheiK-flu-rd  xu  vfi- 
rautbeu.  In  manchen  Fallen  beschränken  sich  die  Veränderungen  vor- 
wiegend  auf  die  nächste  Umgebung  de»  rtithen  Erwi-ichtiugsherdea 
lind  äussern  sich  hier  bald  als  Anaemie,  bald  ala  entziindlichea  Oedem, 
bald  in  beiden  Zuistünden    zugleich. 

Die  uikrosknpiichnn  YrraniliTuiiEBii  bei  der  rotlien  Os&lra- 
•  rwelcbung  ft!nd  mahrlnrh  Gcgenntaud  npfriinentsUer  tTitUrsnctiDiK  gewtatt. 
Blno  ÜDlencbeiilTius  xwiHchcu  {inrcurhyinatfiMer  iind  inUrsUllellor  Sncuphalilli  Um 
»icli  tiicbl  rat  durcttfuhteii.  leidn  Bt!NUii<lib«ilH  des  HlrDitarrochrmw  nebmen  sWd- 
seitis  an  der  BulsUnduQir  liitü,  jtduiirnUa  rol^t  der  EnmUndtuif;  dei  citttn  di*}wip 
de»  indctTii  HO  «chn»)!  aaf  d«iii  Kumh.  dasa  {MitencbruiatO««  tiod  fntcntilielU  Vv 
ftaderuDEVii  apben  »lanudfr  basMhes 

An  d«r  HfliiroKlin  bat  mtn  Qnelliint;  ihror  zelltK«  BkmMiita  nad  doc  iatw 
celtQlftrai]  G*vgti«i,  V«niiebrting  der  Kerne  hit  zur  BilduiK  vod  Myelnplaxen  (H^/m'i 
niid  ktimiE"  Trdbnnp  ^rundfn,  letKiora  flitart  dum  xnr  felti^e  EuUrinaf  Ibtt 
Aecb  I.D  dr.n  Hrnnsliensollen  nJnd  Schwelluag ,  EnniTiiniietirunfc .  bttuis«  Tb- 
«modluDK  von  KiTBOD.  kdrsige  Trftbnng,  Khlitstlicb  V^ffeltuas  nnd  Ztrfkfl  b^ 
icliriHliHU,  Aa  dno  Nvrvniifstern  lissl  Ktcb  ZcrfiiJI  d«r  Ukrtuubeid«,  ipiadalfllnup 
Blthnag  der  AxencvlindC'r,  »piUr  fettiger  ZorrnU  Itaiilsr  nft«bwtii<i).  Zu  da  bc 
■Bkriebeaeu  Veriiaderanc«D  fcomoieo  Ex itaroeKtbii dangen  hfato,  vmbAlb  bu  tut* 
reibe  Blutkörpcreheo  vertiezelt,  mihonirtUe,  hftafeti  end  hvrdfürmtc  Kwietb'B  dl 
narrSMii  Bcaundlhcileo  d«i  Gebiraei  Undet,  letztere  ron  ihsen  »teia&uJcr  it*4i^ 
odef  zAriiäoitncrt.  l>ie  BlntgefiisaB  find  >ls]lnDw;i«c  vmtittrt,  ibrc  K«noKeeA*<B 
BBd  rermebrl  i  mui  Gad«l  di«  advcitiitiaU(rnL_rmpbBchcidiii  hier  und  da  aniMillaurtl 
tnr*itail  uud  mit  cslrjkva'<iTtcii  lutbeu  BbtkOr|>ercbea  ernilU,  nibreiNl  I«Ut 
ODd«rcn  Orten  auf  der  Aiii^Hen Siebte  der  Qefilitiw  kd  lieeen  konmaa.  Aa  nencbca  I 
««rdon  kftnii^  TxtbnoF  uui  Verfenong  der  Kellixea  Elemtato  anffdlaa,  aa  aa 
tiue  L'macbichltm);  der  Üeftmie  mit  emlgrirUa  farblosen  BIutkGrpflrebBB. 

Der  Uebcrgang  von  der  rothen  zur  gelben  Gelli^n«^ 
weicliQng  vollzieht  stcb  allninlig  und  kommt  zu  Stande  eiDBil 
durch  Zerfall  der  extravaairten  rothen  Blutkörperchen  and  Um- 
wandlung ihre»  Farbstoffes,  vor  Allem  aber  tiurch  zunehmendB 
Verfettung  in  dem  Entzündungshenle.  Auf  diß  im  Vorans^geheadd 
mehrfacli  gegebene  Schilderung  de»  ersteren  Vorganges  gelien 
bier  nicht  noch  einmal  ein,  man  findet- scbliesslich  als  Reste  v«t 
bestandener  Blutungen  körniges,  nadel*  and  tafelfSrraigea  Haenii- 
toidin,  welches  theils  frei,  theils  in  selligen  Gebilden  eiDgeschlowo 
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vorkommt.  Zuweilen  »tössr  maii  auf  Ganglieuzöllea,  welche  mit 
igelbem  Pigment«  vollgestopft  tiTtd  überladen  t<in>)  (sogenaimt«  Pig- 
Bteutdegt-neratioii).  Beiläufig  licnicrkt  sei,  tlas:i  mau  auch  Verkalliiiiig 
Ton  Ganglienzellen  beoliiolitet  lia.t  (FürsUrj.  Die  Hauptmasse  dea 
gelben  KrweichuugBlierdcß  uiril  von  FettkÖmoben  und  P«ttkiirnclien- 
■ellcn  gebildet.  I^VAaw  kSiinen  durcU  fettige  Kutartung  dfir  Neuroglia- 
ifllcn,  d IT  Kerne  der  Geiäsae  und  der  Ganglienzellen  ontstebeu,  zum 
Theil  aber  sind  ea  mit  Fett  erfüllte  amöboid«  Zollen  ,  w*Iche  den 
Tnuisport  des  Rchwer  diffnndirbaren  Fette»  in  LjTnpb-  und  Bliit- 
bebnen  veiinitteln.  Daher  aucb  eine  Anfnlhing  der  edv6ntitiell«ii 
Lympliacheiden  der  ßlutgetabse  mit  FettrÖpfpben  und  Fettkömolieii- 
XelUli.  in  lüHiiuben  Fütlroiifen  oder  FKttliüniebfüztrUeii  nimmt  niBn 
büschelförmige  Fettkryt^talle  wahr,  die  sich  aber  zum  Tiieil  puäiiiiortul 
gebildet  haben,    Die  Blutgefa^iae  eracheinen  theilweiäe  obliterirt. 

UcberspUlt  man  einen  rothen  oder  gelben  Erweichungsberd 
ffiit  Wasser,  bo  fliesst  die  erweichte  Masse  aas  und  hinterlägst  «ine 
im  regelmässig  geformte,  meist  länglich-runde  Buhle,  deren  Grenzen 
DaebeQ,  zerriMen    und  tlottirend  sind. 

I>as3  Ausheilungsbestrcbangen  vorkouiiucQ,  wurde  bereite  vor- 
hin augedeulet.  Man  nimmt  an ,  dass  der  fettige  Brei  vullhunimen 
Kur  Hesorptioo  gelangen  und  aii  «einer  Stelle  eine  feete,  aclerotische, 
Dameatlicuinder  Uitte  pigmentirte  Narbeoder  Platte  zurück- 
Ussett  kann,  äelbstverständliidi  würde  die  Ausbeiluiig  immer  nur 
eine  unvotlkommene  »ein.  da  eine  Regeneration  der  zu  Gruudo  gegati- 
gcuen  Mervenelemente  anableibt.  Haben  sieb  derartige  Platten  an 
3er  Hirnrinde  gebildet,  eo  kommt  es  zu  einer  mehr  oder  minder  aus- 

Sesprocbenen  Depression,  übtr  welcher  die  Pia  inater  verdickt  und  mit 
er  Hinioberfläcbe   itinigöt  und    untrenubar   verwacliseu   ist.     Man 
erkennt,  dasa  dieser  Aiit^gang  mit  demjenigen  mancher  Hirnblutungen 
Bbereinötimmt,   und  in  <ler  That  wird  sich  der  Anatom,  wenn  ihm 
etiologio  und  klinificher  Verlauf  der  Krankheit  unbekannt  sind,  ott 
jeglichen  Urtheiles  darüber  enthalten  mässen,   ob   eine  vorfindlicht 
latte    rein    huemorrbagisetien    oder    rein    cntKUndlichen  Ursprunges 
In  anderen    Fällen    führen    die  AusheilungsvurgUngc    nicht  zur 
Idnng  von   Platten,    sondern    von  Cysten.     Der  verfettete  Herd 
hwindet  durch  Rpsorptiun  und  wird  suceeasive  durch  aerüseä  oder 
olkig  getrübtes  Flaidum  ersetzt.  Letzteres  ist  abgekapselt,  wobei 
ie  Kapsel  oft  von  hiodegewehigen  Septin,  tbeils  neuyebildeten  Binde* 
websbalben ,    theils   obliterii-ten    Gefäseen    durchzogen    ist.    U.an 
kennt  sofort,  dass  aneb  hier    eine  Gelegenheit    zur  Verwechslung 
it  haemorrhagiscben  Cysten  gegeben  ist. 

ffir  wollen  uiolit  v«r«nuni«a,    nntdräclcl ich     darauf  hiasuwaJKuu,   dksi   nAOiOLt- 

hn    tmuiiatiicbtr    Euccpiialitii    di«    BosichuiiKtii    Ewiscbco    Blutatig    iiti<l    Eal- 

nduii;  robr  ioai^o  kh  Bcio  acbdatD.  D'-an  a'icti  opciioitiilDUci  Erfabrongca  d«uicD 

r«af    bin.    dui    vielfach    klciii«rc    ÜatmutihaRiea    den    Aiit'sBK    <l«r    VciandcriiOK 

n.    an    welche    dcli    erat    »«catidbr,    tbeiU    aS»    dirrct«    PvIk«    il«r  V«ilalsuus, 

;'liud    Retl    TOB    Soitia    de*    aasccUeleutn    Blntrs    EotsäadunKHaraclieinntiKeD 

Zahl,  Grösse  und  Sitz  der  eDcephalitischen  Herde  lassen  vicl- 
cb«  Schwankungen  erkennen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  freilieb 
ekommt  man  es  nur  mit  einem  Herde  zu  thun,  aber  unter  gewissen 
rmständen,  beispielsweise  bei  Pyaemie,   kann   man  deren  mehr  als 
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lU  und  20  zähleii.  Im  Allgemeinen  ist  ihre  ßrösM  am  so  b 
triiehtliehpr.jo  geringer  ibre  iah!  beträjft.  Bei  inuUipplen  pya*'mia'?hc»- 
Herden  IiHbeii  sie  oft  nur  dpn  L'mfang  eines  »tfrknHdelkii'tpfe 
während  sie  bei  soUtärcn  der  Gross«  eine«  Apfel«  oder  der  Fun^ 
gleichkommen  oder  zuweilen  fast  eine  ganxe  Hemixpliitre  lietreffe 
fiinde  und  basale  G^rossbirnganglten  sind  erfalirungsgemöas  d 
liHuögste  Sit«  d<>r  Ent*pliaHtifi,  aber  sie  kann,  da  aie  «um  The^e? 
d«m  i^^nfalle  ilire  Entstehung  verdankt,  an  allen  Orten  »ur  £1:^ 
Wicklung  gelangen.  S 

Mit  der  rotben  und  gelben  Encephalomalacie  ist  das  nnatotcJI 
pcbe  Bild  der  Eucepbnlitis  noch  nicht  ersehSpft,  unter  gewias^ej 
Umständen  kommt  es  xn  Biterbildung  in  dem  tintzündnngshcrde,  «1 
entwickelt  sich  H irnabseess,  Encephalitis  apostomato»  t 
Mit  Recht  imterschfidet  man  nach  der  äusseren  Gestalt  iwei  Forma 
von  Himabscess,  den  dilfusen  und  abgekapselten  Ahseeas. 

Bei  dem  diffusen  Hirnabscoss  bekommt  man  es  mit  einer 
EitAransammlnng  zu  thun  ,  die  unmittelbar  an  das  Rirnparenobynt 
stösst.  Sie  bat  eine  entschiedene  Neigung  nm  sich  xn  greifen,  an- 
grenzendes Uirngewebe  mehr  und  mehr  in  Mitleidenschaft  za  zieboi 
lind  schliesalißh  zn  Pei-foration  zn  fuhren.  Letztere  kann  erfoljf« 
in  die  Ventrikel ,  oder  bei  Abacessen  im  Schliifen läppen  nach  der 
Hirnbasiü  mit  con8ecntiv(>r  Meningitis  oder  \m  Abseess  im  Stire- 
nnd  Scheitellappen  nach  Oben  dareh  die  Hirnrinde.  Bestehen  Oeff- 
nnngen  im  Sehädel ,  z.  B.  in  Folge  von  Traaraen  oder  uloerativec 
Knochen  Processen,  so  kommt  es  wahrend  des  Lebens  nnter  genannttn 
Umständen  zur  Kntli^erang  vou  Hiraeiter  dlreet  nach  Ansäen.  Di* 
Form  des  diilhsen  Hirnahscesses  ist  hänüg  anregelmässig  läD^i<li- 
Seine  Grüsse  schwankt ,  so  dass  er  zuweilen  einen  grossen  Tbeil 
einer  Hemisphäre  einnimmt.  Sein  Siix  ist  bald  die  Kinde  des  Hirnes. 
bald  die  Tiefe  desselben. 

Bei  dem  abgekapselten  Himabscess  ^^igt  sieb  der 
Eiterherd  von  bindegewchiger  Kapsel  nmscblojsen.  Uieaelbe  biiD 
die  Dicke  von  mehreren  Millimetern  erreichen  und  sehr  derb  mi 
resistent  sein.  Sic  geht  allmälig  in  das  umgebende  Hirnparentbpa 
über;  Falle,  wie  sie  ältere  Autoren  hesebrieben,  in  denen  die  Kapsel 
—  so  sn  sagen —  losgeschält  und  gelncki-rt  im  Hirne  dalag,  bah« 
ivir  selbst  nie  gesehen.  Mnn  darf  jednch  nicht  glanben.  daaa  iHe 
Encystiriing  eines  Ahscesses  dem  Weitorwachsthame  ein  Ziel  sebtl. 
jedenfalls  denten  die  klinischen  Erscheinungen  auf  das  (regentbeil 
hin,  obscbon  der  Wachsthumsmodns  im  Genaueren  unbekannt  ist. 
Der  Umfang  eines  encystirten  Hirnabscesses  kann  mehr  als  Apftl*- 
grösse  erreiclien.  Meist  bändelt  es  sieb  um  einen  einzigen  Eiterbenl. 
Dsss  derselbe  am  häutigaten  in  der  Markstrahlung  liegt,  haben  nenne 
Erfahrungen  nicht  hestätigeu  können. 

Eine  scharf«  Trennung  zwischen  diffusem  and  abgekapselten 
Himabscesse  lässt  sich  nicht  in  allen  Fällen  durehliibren.  Es  koramcB 
U  e  be  rg  a  n  gs  f o  r  m  c  n  vor,  derart,  dass  nur  ein  Tlieit  des  AbsocMiö 
eine  Balgmembran  besitzt.  Daraus  «rgiebt  sielt,  dass  man  es 
damit  nicht  zu  genau  nehmen  darf,  «renn  man  der  diffusen 
einen  acuten,  der  abgekapselten  einen  chronischen  Charakter  n- 
gesprocben  hat. 
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Eit«rbiUlnng  ksnn  im  Gehirne  i^br  scbne)]  zu  Stande  kommen, 

3    doch    ßfobachtiingen    hekannt.    in    w<flc;heii   heveiJs  am  fünften 

ge  nacb  voniucgegsncener  Verletzung  Eiter   im  Hirno  nachweis- 

vrar.     Aneli    die  Abkapselung   b«cl»rf    keiner    sehr  langen  Zelt. 

I(!ftW(i«rf  beispielsweise  beschneb  einen  fall,  in  welchem  man  bereits 

fUnfEehnten  Tage  Balgbildung  erkeiinen  konnte;  jeitenfalU  tritt 

wenn  sie  iiboihaupt  erfolgt,  durebsi^hiiittlich   binnen    der   7.  bis 

Woche  ein.  Weebalb  s'iq  in  mancliüu  Füllen  ausbleibt,  iat  melit 

annt 

Der  Eiter  eines  Himabsceeses  reAgirt  in  der  Regel  aauer ,  be- 
it  ranzigen  Gcruuli.  der  walirdclieinTich  durch  Verfettnng  nnd 
'setinngder  NervenW.ttandtheile  entsteht,  nnd  bietet  nicht  selten 
B  ajTiüvia-  oder  stlileiiuähnliL-lw  BtschatferiheSt  dar.  Auch  treten 
Znsatz  von  Easig-säurc  Gerimmiißen  ein.  In  manchen  Fällen 
:ommt  man  es  mit  putridem  Kiter  zu  tliun.  Dergleichen  ereignet 
I,  wenn  der  Eotziindungsherd  durch  LUcken  im  Schädel  frei  mit 
jä^tmosphäre  communieirt.  wenn  er  durch  jaachige  Eiterongn- 
Bpec  in  der  Xachharschai't  angeregt  wurde  oder  wenn  er  durch 
chlge  Emboli  z.  B.  bei  patriden  Processen  in  den  Respirationa- 
^nen  enutand. 

Znweilen  findet  man  ata  greifbare  Ent«iindimgserreger  gröberer 
l  abgesprengte  Knochensplitter  oder  Fremdkörper  im  Eiter,  die 
ih  voransgegangener  i^cLädelverletzang  in   das  Hirn  eindrengen- 

Bai  ■ikr«ik»[iiHolier  U  ntnrNncli  »ng  <itH  Hirnaitnr«  Haiti  mut  in 
t  ata  BupUBUMEfUrkfirjiurcbiui,  div  kIh  vLuIkurukg  liMcliriubcn  werden,  viellalobt 
k  Folge  von  Itsger  U&G«rntlon  (nach  DnnerniQ  Dafürhalten  der  Hur«n  Ethction  im 
in).  Daneben  k«ininGa  F«ttrapfen,  Fa^ttkümchcn,  Uar^adiuinHiiiKleUi  nnd  Fett- 
ebel  vor,  nach  einigen  AuIakd  aoch  (.'orpom  aai,vJac«a. 

tIelMr  die  H«rkanfl  dor  Ki  tfrkdrperabon  itt  man  nicht  einig.  SrrtfiUr 
rt*  aia  von  PfolilHratiauvorgling"«  in  Aon  Guaglivtisell«)!  ab,  KiH.ififit.-h  itiaiBit 
I  VeiiatlimBs  Uvr  OvAatkarue  nn.  Wi^tlialli  iiichl  ilucU  VeimslLruDg  d«r  KenrogUa- 
ra  znr  Eil*ri>r("'*'^'ii»>  i»)itragea  aoUl« ,  kunu  uiao  uivUt  «.'luatlaeo.  Olino  Frag« 
naäl  die  Mchnabl  der  BiturkOqieraliea  aua  düu  BLuti^-iifdnaeu,  Eniigrati»!)  farblovcr 
tkOrpercbaa. 

Bei  mikrgBkopiachoi'  UnteraucliDiig  dar  Oyat  an  vnn  d  findet  mua 
derbluneriKo*  itrcifiioa  BiadegairotiB  mit  oiDgeatrcatcn  spiDilelfOimicen  Ze!l«ii. 
Ilavvbe  eind  nwiiclien  dun  PasoTn  FoUktirnchenrdhcn  onJ  PieiDcntk&mrbcii  «iu- 
trent.  KiHdfleiuk  bcacbroibt  an  ioncrst  otoo  Anfaiiifunjc  von  Fellktiruchatit'Umi, 
cb«  anf  einer  Art  rmlirj-onalca  KeimKoirebM  lu  iiocan  komnil.  Er«Ahncn  wollen 
noch,  doKi  Qua  in  fiiK«n«n  LtwbacbtDBiriin  nteiH  die  iroase  Gerunrmal]i  der 
lC«aawaod  niifüeralkn  i«t.  Dia  ßiiilnnic  ilfx  ßalsea  durfte  vorwitKcii«!  von  der 
irenzenden  Ii'eurosita.  aangKBAnxtin  «nin,  mit  IlntheSllgans  ainlKrirtar  furhioaer  Btitl- 
peicbcn  und  ümwAuilltioE  URr>iell>rn  in  liiuiJei;sw-(tb]E»llen. 

Als  secnndäre  Veründerungen  in  Hirnabacessen 
d  EindickoDg,  Yerkäaung  und  Verkalkung  däS  Eiters  beschrieben 
rrden.  Auch  soll  es  durch  «llmillige  Eiterresorption  rur  Ver- 
.chBUDg  der  Innenwand  dcä  JJalgCä  und  relativer  Ausheilung 
mmen  können. 

Auf  eine  Schilderung  von  tiruadkraakheiten  und  Begleiter- 
leinnngen,  wie  Meningitis,  Sinusthrombose  n.  s.  £,  gehen  wir  hier 
iht  ein. 

TSX.  Sysiptom«.  6ar  nicht  za  selten  kommt  es  vor,  dass  Enco- 
nnd  Hirnab^iceHH  während  des  Tjchens    vollkommen  latent 


m. 


Sie  werden  zufällig;  bei  der  Section  bei  Personen  gefunden, 
üclie  an  intercarrcnten  Ivratikheiten  zu  Grunde  gingen. 
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In  amltsren  Falten  bekomme  mau  es  mit  einem  apopleoti 
formen  Auf  all  u  KU  tliun.  welcher  mehr  oder  minder  «rhnfli  tödtet* 
in  seinen  Ursachen  wührend  d««  Lebens  unbekannt  bleibt  and  niflm 
erst  bei  der  LcichenöiTnuug  als  dnrcli  Hirnabscess  bedingt  erweist— 
B«i  manchen  Kranken  ist  zuweilen  vor  der  tudtliclten  EÄtHStropli» 
eine  Reihe    von  apoplectiformen  Attaquen  voraiisgpgHngen. 

In    einer    dritten  Reihe    von   Fällen    handelt   ea  siub   um  ein 
längeres  Siechtlmra,    aber  die  Ursachen    bleiben    wahrend  de* 
Lebunä  verbürgen.     Appt'titra«ngel ,    Abmagt-ning,    ffthle  Hautfarbi* 
and    zanehmende    Kriilte-abnHhmis    sind    die    hervorstechenden    Sym- 
ptomo,   der  Tod   ci-folgb  duruh  Eutkräftung    npd    die  Section  lässt 
Himabsceas  erkennen. 

In    noch    aiideren    Falten    machen    sich    etgenthü tnlicbi» 
Fieber  bewegongen  bemerkbar:  Friste,  die  von  hohen  Tcmpera- 
turateigerungen  gefolgt  werden,  letztere  unter  Schweiss  nacblasseod. 
Zuweilen  treten  solch«  Anfälle  in  so  regelmässigen  Pansen  ein,  das» 
der  Venlanht  einer  Intermittens  ipiutidiana  oder  tertiana  sßhr  nah« 
liegt,    namentlieh    wenn  noch,    wie   das   vorkommt,    Vergröaaoniiig 
der  Milz  und  Leber  nachweisbar  int.     Selbstverständlich  handelt  es 
iiiAi    hier    um  Eiterungsfieber.     Abmagerung,    Krüf'ieabnshme    nod 
caoheotiecbes  Ansaehen  gehen  damit  Hand  in  Hand. 

In  zwei  Ueobacbtnngen  sah  ich  die  Krankhrit  anter  gaatero- 
«nteritiachen  und  typhösen  Erscheinungen  verlaufen; 
allmaliger  Anfang.  beMtändige»  Fieber,  häuliges  Erbrechen,  belegt« 
Zunge.  Druckempfindliehkeit  Ae^  Abdomens,  hartnackiger  Dunihfall 
nnd  rieo-i'oeualgerauäcli ,  Kosttuln  und  leicht«  Milzan«ebwellnng  — 
septische  Infection. 

Auf  eine  Erkrankung  des  G-eliirites  wird  man  1}egrei£ichi*rweiw 
nur  dann  hingelenkt,  wenn  nich  cerebrale  diffuse  oder  Hrrd.<«vmptotn# 
oder  beide  nebeneinander  eingestellt  haben.  Aber  auch  denn  hltifc! 
die  Diagnose,  ob  den  vorhandenen  Symptomen  gerade  Hirnabs«» 
zn  Grunde  liegt,  häufig  genug  zwcifclnaff,  es  sei  denn ,  dass  voran- 
gegangene Scnüdelverletzung,  Erkrankungen  am  Gehörorgane  oder 
patriae  Procese«  in  den  Respirationaorgancn  auf  Hirnabscess  hin 
weisea- 

Hitunter  äpielen  aich  die  Erstiheinungen  fast  Huawblifsalioii 
in  der  psychi.ichen  Sphäre  ab.  Die  Kranken  werden  gedä«litDi»8- 
schwach,  vorfallen  mehr  und  mehr  in  Blödsinn,  delirireQi  werde» 
maniakßlisch  u.  Achnl.  m. 

Hei  Anderen  drängen  sieb  gerade  Kramp  ferscheinungen 
in  den  Vordergrund :  «^pileptiforme  Anfälle,  die  anfangs  selten,  dann 
immer  häufiger  eintieten  und  schlii-sslich  zum  Tode  führen. 

Unter  den  diffusen  •Sj'mptomen  ist  eines  der  regelmüssigstea 
Kopfschmerz,  Cephalgia.  Derselbe  besteht  dauernd,  oder 
tritt  nur  zeitweise  auf  oder  wird  paroxysmenartig  stärker.  Sei»« 
Intensität  schwankt,  bald  bandelt  es  sich  um  kaum  mehr  als  nni 
einen  dumpfen  Kopfdruck,  bald  ist  der  Schmerz  von  unertragliclidter 
Heftigkeit.  Die  vertheilung  des  Schmerzes  unterliegt  bisher  unbe- 
kannten Gesetsen,  jedetifalTs  würde  e^  häutig  zu  IrrthCmern  fuhren, 
wollte  man  ans  dem  Sitze  des  Scbmerzea  auf  den  Ort  der  Hirn- 
erkrankoug  rQckschliessen. 
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Manche  Kr&nken  klagen  über  anangenelime  £m  pf  in  dang 
«ines  roll eo den  oder  sicfa  im  Schädel  bewegcoäeo 
Körper«,  die  oft  nur  bei  beetimmter  Kopf-  nnd  Körperstelluiig 
zur  WahrnebmuDg  gelangt. 

Erbrechen  tritt  mitunter  in  sehr  hartnäckiger  Weise  auf, 
fehlt  aber  in  anderen  Fällen  fast  voÜkommen.  Aaan  mögen  noch 
Schwindel,  Schlaflosigkeit  und  Palsirrigalarit&t  ala 
diiTuHe  HimsjTnptonie  genannt  sein. 

Von  Mtinchen  wird  über  Schmerz  nnd  Paraesthe  sie  n 
in  den  Extremitäten  geklagt,  bald  in  einer  Extremität-,  bald  halb* 
Beitig,  bald  in  paraplegiacher  Verthcilung,  bald  springend  ond  in 
regelloser  Weise. 

Gevrissermaassen  den  Uebergang  von  den  diffusen  zu  den  Herd- 
symptomen bilden  Veränderungen  im  Angenliintergrunda. 
£e  zeigen  eich  hier,  wenn  aach  keineswegs  regelmäsügi  Zeichen 
von  Staunngspapille,  von  Retinitis  nnd  Nearo-Retinitia,  die,  falls  sie 
längere  Zeit  bestanden  haben,  zu  Atrophie  des  Sehnerven  tiber- 
fnhren.  Mitunter  hat  man  sie  auf  einem  Ange  stärker  entwickelt 
cefandeD  als  auf  dem  anderen,  wobei  die  Seite  des  Abscessses  mit 
der  Seite  der  stärkeren  Veränderungen  in  der  Netzhaut  Überein- 
stimmte. Auch  Blutungen  in  der  Netzhaut  sind  beobachtet  worden. 

Zn  den  Uerdsymptomen  sind  vor  Allem  Lähmungen, 
Krämpfe  und  Contracturen  zu  reclmea,  deren  Verbreitung 
ganz  nnd  gar  von  dem  Sitze  de«  Entzündungsherdes  im  Gehirne 
abhängt.  Es  gelten  hier  die  in  den  diagnostischen  Vorbemerkungen 

fegeboaen  Kegeln.  Gerade  in  der  Neuzeit  hat  sich  das  Interesse 
en  Localsymptomen  des  Hirnabscesses  zugewendet,  nachdem  zuerst 
Hütig  in  einem  Falle  von  Himabsceaa  gewiasermaassen  die  Bo- 
stStignng'  Reiner  bahnbrechenden  experimentellen  L'ntersQchuneeD 
filier  die  locale  Verthttilung  der  mutorisclieti  Functiuneu  auf  der 
Hirnrinde  ftir  den  Menschen  gefunden  hatte. 

E«  igt  ttler  iler  Ort,  daran  eq  •rinnem,  d&M  bnniU  T^nWr  nrkutnl  liit,  dus 
bat  Erkraokoageii  Jh«  Otira»  rtKaig»  tuaiecnliv«  ootiäiitllkhe  V'«r&ii<letuii$eB 
im  0«binie  %%a%  bnlimmteu  tiueixen  ku  folgen  iill«g«n.  Erkrankungan  i't  ftnaatireB 
tickbrgtsges  baben  an  htollgitao  Verand«niDgeit  im  El»iiibirae,  lolcha  ia  d«r  Pkuken- 
hAU»  Im  Otonhinie.  Erkrutknogcn  im  Labyrlatli«  Herd«  im  T«rl&ng«rt«[i  Mukc  im 
Gefolge.     Freilich  konuan  AniBahaeo  roD  diewm  0<i«Ue  ror. 

Zn  den  » nsserge wöbnlicben  Symptomen  gehurt  ea, 
wenn  der  Ettor  ans  dem  Kimo  einen  Abfloss  nach  Aouen  findet, 
und  mau  wird  bei  mikrosk(>[ni<c1ipr  Untersuchung  des  Ausflusses  vor 
Allem  auf  eine  reichliche  Fettbeimenguug  Gewicht  zu  legen  haben. 
Tritt  Eiterdurchbrueh  in  die  VentrÜcel  ein,  so  pflegt  unter  epilepti* 
formen  Krämpfen  schnell  der  Tod  zn  erfolgen.  Perforation  anter 
die  Pia  oder  durch  die  Pia  hindurch  bedingt  gleichfalls  allgemeine 
Convalsionen,  apoplectiforme  Zufalle,  meningitische  Symptome  nnd 
baJdigoi  Tod. 

Dauer  und  Vorlauf  von  Encephalitis  und  Hirn- 
absoess  gestalten  sieb  sehr  verschieden,  v.  Bruns  erwähnt  eine 
Beobachtuag  von  Härltin,  in  welcher  es  sich  am  einen  36jähri|;en 
vollkommen  latenten  Verlauf  handelte;  KnoohenspIitt«T  in  dem  Hirn- 
eiter  wiesen  mit  Bestimmtheit  auf  ein  vor  26  Jahren  fiberstandenes 
Trauma  hin.    in  anderen  fällen  tritt  der  Tod  in  wenigen  Stunden 

Blflbliftrat,  SpwlBlI«  Paa«lagle  md  Tbenjil«.  UL  L  Anfl.  a| 
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«der  Tagen  ein.  Es  hängt  dies  zum  Tiieil  von  dem  äitze  des  Herd», 
floinem  UnifH.))ge  und  von  lifgleitenden  NebenQtnst&ndeo  ab. 

Oft  wird  uin  langer  latenter  Verlauf  plötzlioli  dorcb  stümisd* 
Symptome  abseli>et,  die  wieder  vorübergenen,  dann  vielleicht  vod 
Keuem  exacerbirea  a.  s.  f. 

IV.  Diagaosls.  Dass  die  Erkennung  von  Encephalitis  wi 
Birnabsce^a  oft  unmöglich  ist,  gtht  aus  dem  Vorauägcbendeo 
genügend  klar  hervor.  Liegen  die  UmstMide  günstig,  dann  kommt 
ea  bei  der  Diagnune  auf  zwcirrlei  an,  einmal  auf  die  Erkeuuuug  vm 
AbaoesB,  femer  aaf  diejenige  seines  Sitzes.  Ueber  ersteren  Pon'et 
entaobeidet  die  Aetiologie.  fehlt  solche,  so  wird  man  immer  d» 
Diagnose  offen  lassen  miisseu,  über  den  zweiten  gelten  die  bei  dio 
diagnostischen  Vorbemerkungen  aufgestellten  Gesetze. 

V.  Prognosls.  Die  Vorhersage  ist  bcgreifliclicrwt;iae  nnter 
Umständen  ernst,  fast  immer  ungünstig.  Namentlich  ist,  vr 
zur  Eiterung  gekommen  ist,  eine  Spontanheilung  nicht  anders  la 
erwarten,  als  nenn  man  sich  zar  Erönnnng  des  Scn&dela  und  künst- 
lichen Entleerung  den  Eitern  durch  Puuctiou  oder  Scliuitt  entschliesst. 
doch  iät  das  selb&tverätändlicL  nur  bei  genügend  sicherer  LocalisatioB 
nnd  nicht  zu  tieler  Lage  dea  Herdes  gestattet. 

VI.  Theiftpie.  Bei  der  Behandlung  von  Gehirnen tzün dune  asd 
Oehimabsccaa  kommen,  soweit  es  sich  nm  Verletzungen  am  Scbädel 
und  um  Erkrankungen  des  Gehörorgane»  handelt,  prophylactiscle 
Maassnahmcn  in  Betracht,  über  welche  die  Handbücher  dir 
Cliirurgic  und  Ohrt-nhcilkunde  einzuaeben  tdnd.  Hat  man  Grund,  du 
Besteben  von  Encephalitis  anzunehmen,  so  lege  man  eine  Eisblasf. 
mache  localeBIutentziebungen,  reibe ünguontumHydrargyri  cinerewn 
ein  and  reiche  leichte  Abführmittel  oder  bei  geregeltem  Stabil 
Jodkalium.  Ut  es  zur  Eiterbildung  gekommen,  so  darf  man  ikk 
von  Resorbentien  keinen  wirklichen  Nutzen  versprechen.  Da»  eiwüp 
Heilmittel  wäi-e  die  Tiepanatiun  und  Eiterentleerung,  über  deim 
Zul&>,>(igkeit  wir  uns  eben  geäussert  haben.  W'ährend  JJa/ui  MMi 
Fall  mit  M  isserfolg  opcrirte,  gelang  es  Guisevhauet  seinen  Kranktt 
zu  heilen.  Beilaußg  betont  Gussettbauer,  das»  in  seiner  Beobachtnnj 
entgegen  einer  Bemerkung  :'.  Birgmami's  Fluctuation  de»  Abscesn 
nach  Entfernung  der  Dura  mater  zu  fiihlen  war.  Sonst  rein  sympt^ 
matische  Behau  dl  ang. 

AlbUfl.  (1.1  EaccphkUlIfl  coDgnaitft.  fTm^r»  hkt  »Mlci.  diM  BIb- 
mMd^iuic  nwvilca  bei  KlBdern  anreborcD  Torkommt ,  BocaphkUtis  congealu.  tr 
beobachtete  drrxIaicIicD  bei  To<)lEeboitD«o  nniit  bei  lolchoa  ]le«c«bi>raan ,  dM 
Holt«-  vor  ifcrar  Niedaktmn  ao  Porktn  nml  Sjrpbtlis  «rkraakt  waran.  AWA-Afri 
m1i  derxIeJclieB  aieb  b«i  Kimltfn  mit  lctcra>  und  NrnbalTatvitwiaf. 
nui  Didil  Jed«  VcrflriKutg  dtr  QirnmuKe  unil  .\nbiiurnDg  vor  FUtkftmok 
Biroa  ■!•  EDUiliidnafsprodncl  uumbitn,  üson  «rl«  nanivBllich  J^^nxritx 
K«Bi;(  hat.  (tht  AXm  lf«i>kMbeifl«Bhildiiii{  der  NervenfuM«  im  fMtaha  Hin*  uM 
BililnDg  Ton  i'etikAriicbeD «allen  eittber.  VUmnd  Axn  dIflbM  AoRratoa  vo» 
kOroebenuUeD  zn  (lea  fjb.vaialDgMclieo  KraeheiDmigeB  gelltet,  bodelt 
dam  lienUSrmlgeii  um  MutUcdticlie  Vorgtag«.  Hier  lliulat  mxo.  kack  alekt 
ViwbanB;  v«B  HnndseUeB  niid  Bletnagi»)-  :■.  Gnu/t,  apiteriiftl  thrtehher^ 
das  ZMuuaeatmSes  roa  RBeephtUtis  coueanits  mit  HanibaatmMKwanuig 
dodi  ervcbeiDt  duaelbe  nicb  neoeren  UitteTBticbDiig«n  woU  nin-  eli  cn(UUc«a 
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i)  Aoate  carobral«  atrop  liiüc  fa«  RiodorlS  hmuDg.  Polio- 

leepbnlitis   nenlx  iafaDtilts.  Es  bandelt  Mcb  hier  um  eine  Krankbeit, 
elcho  in  violer  Bosicbuii^  an  die  aunte  spinale  atrophische  Eilidcrilihmuns 
■rjanert   und    mßist  Kinder   im   1.— 4.   Lehenxjahre    befallt.     In    der  Regel 
!<ich  keim- IrKarhun  tiacli«Ti«ea,   ein  tufectiftscr  Kinlinss  ernfbciot  sehr 
iD«fanibar. 

In  der  Re^el  iietit  die  Krankheit  acut  und  pl{)Izlii?)i  eiu.  Die  Kinder 
ginnen  su  fieberu,  erbrechen,  werden  benonuncn  und  verfallen  in  epilcpli- 
u«  KrXmpfe.  Kommen  sie  nach  1 — 3  Tairn  wieder  xn  ^cb,  nur  selten 
Inert  dieser  Ztutand  Iflni^r  an,  m  bemerkt  man  an  ihnen  Homiplefri«* 
!)i«t  sind  an  dieser  nur  die  Bxtnnittten  betbeili^,  Hrltener  kommeu  auoli 
ob  der  FaeJaltfl  oder  andere  Hiruicrvon  an  die  lloihe.  Zuweilen  kommen 
rigenii  anob  Jkfonojile^ien  vor. 

Ein  Thoil  der  I<3lnijunfc<^n  wini  mttuutcr  wieder  rtli^kgiln^itr  — 
ipttrSre  LaJimnui;.  lu  dun  dauunid  {.'«Iflbmttüi  Muskeln  bildet  ttieli  bald 
llOiageruDgr  ans,  Hberhanpt  er^cbeiuen  die  gellhmteii  Glieder  im  Wacbs- 
bnma  zorflekf^bliebou  uud  von  verjüngter  Form.  Da{^«u  iat  das  Fett- 
pobter  verdickt,  die  Haut  blau  marmorirt  und  kalt.  Die  8et»!bil)tlU  «r- 
giebt  dcb  iiioi»t  sl(t  iiuvor.4iidort.  Sctiueiirellexe  ^wteigert.  Mitunter  zeigt 
sich  eine  benM^i'kcnsworlliu    Nei^iin^  sti   SohweisBen. 

Jdehr    und    mehr    fAlI^'n  die    gelllhmrcn  MuBkelu  diin^b  Ki^ditSt  auf, 

kann   ca   zn    Mudkekutitracturen    kommen.     Kiclit   selten   Htellcn    «ieh 

iriMbe  B«ücers«beioungeD    in  Form  von  Hemlchore«,  Hemiatbetow   oder 

itbewejiungcu  ein.  Flftufig  wurden  derartige  Kinder  später  epileptisch  uder 

bleiben  ^istif;  zurück   und  werden  Idioten. 

Dju    kliniseb«  Dild    erinnert    ohne  Frage    lobhalt    au    dasjenige    der 

»liowyelitie  acuta  (vergl.  Bd.   III,  p»g.  171*),    und  auch  anatomisoh  liegen 

Dbl  gleiche  VeründeruDgeu  vor.     Detiu  awcifellos  handelt    es  sieh  txd  der 

»lioeueepbalitiB  acuta  am  eine  acute  JänUtlndang  im  Gebiete  der  motorisehoa 

ideraeentnm. 

Aohnlich  wi«  hei  der  PoHomyelittN  acuta  bezichen  sich  die  bisborigen 
riteben   aaatumüictien    Erfahrungen    Aber   die  Pulioeiieephalitis    aeuta  nur 
4iten)  Procetto,   und  hat  man  dabei  Ainjphic  auf  der  Ilirnriiide,  cy^tisohe 
Inngea  und  Verdickungen  und  Verwaehsungen  der  Pia  mater  angetroffen. 
Seltener  dürfte  es  sieh  um  die  Ausginge  von  Euoephalorrbagie  oder  Emboli« 

rd«r  nimrindc  handeln. 
Die  biagnoHe  ist  leicbt,    denn  von  Poliomyelitis    aenta    nntersoheidct 
lieb  die  Krankheit  durch  Steigerung  der  Sobnenrellex«.  Prognose  und  Beband- 
ig  »ind  die  gleichen  wie  bei  Foliomyelitis  acuta  (vergl.  Bd.  III,  pag.  188). 


7.  OoBohwOlst«  im  8oh&delr*ame. 

I.  Aetiologlfi.  Gesehwulatbilduiigeii  im  Sohädelratune  —  intra- 

LDiellu  Tumoren    —    zeigen    eini;Ti    eetir  verschiedenen  Ausganga- 

ikt.    Bald  gicbt  die  Himanbstanz  selbst  den  Entwicklangsboden 

>,  Hirntumoren  im  engeren  Sinne,  bald  haben  Naoplaamen  von  den 

(eningen  oder  ScbädeUtoochen  aus  ihren  Ursprung  genommen,  aber 

reeUen  Werth  von  Hirntumoren  dadurch  erreiciit,  daas  sie  die 

)sab8tanz  beengen ,    reizen  oder   lähmeQ.    Auch  kommt  ee  vor, 

Ttunoren    ursprünglich    aosserbalb    des  ScbSdelraamea   saseea 

id  aich  dtirch  —  meist  natürliobe  —  Oefihangen  im  Schädel  den 

Sugang  zum  Schädelinneren  versobafften.  Dergleicben  bekommt  maa 
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beiMpielsweis«  bei  Keoplasmen  in  der  Aagenh&Ue  za  sehen, 
sich  selbige  durch  das  Foramen  opticum  einen  Weg  zum  ScbSdd- 
raume  babuen.  Oder  mitunter  kommt  sb  bei  Tumoren  in  d«r  Naai» 
b&fale,  im  Antrum  Higbmori,  in  der  Fossa  »pbencfpalatioa  oder  in 
Felsenbeine  nach  vorausgegangener  Usar  überdeckender  Knochea  zan 
Hineinwucheni  gegen  das  Hirn.  Freilich  ereiffnet  «icli  mitunter  ancii 
da«  Umgekehrte,  d.  b.  Tumoren  im  Scbädelinneren  perforiren  die 
Scbädelhnochen  und  wacKiten  direct  nach  ÄusBen. 

Waa  für  Tumoren  an  anderen  Orten  gilt,  beatätißt  sich  awli 
für  die  intracraniellen  6e»tili\rüUte ,  Über  ihre  eigentlichen  £at- 
stehuDsaursacben  ist  so  viel  wie  Niofate  bekannt.  Für  anzweifcUiBit 
sicher  halten  wir  den  Einfloas  von  Traumen,  obacbon  dem  nameai- 
lioh  von  Cohnkehn  sehr  energisch  widersprochen  worden  ist. 

CnritMumm  M^Iolefrtiao  bcHuhrieb  ein«  Bwbufctaag  T«a  Sumb,  ««Ichs 
(•Ta«!«  «a  der  Stella  aus,  an  walchci  ein  voimDHgegKDgMH  Tnui.  «bit  SehUA 
fritctur  bcrrorgsrnfan  hatU.  Kooh  klLrslicb  uli  ich  coiuuIuUt  «iacD  Fall  ron  Bin- 
tnmur  bei  einon  lUfehrigcn  Knabaa,  bei  itta  »ich  10—14  T&ee  aacli  olusa  ViUi 
mat  doli  Hinterkopf  beim  SclilittAchahlAafan  die  eritea  ärmpiomc  —  Bii1«ikM|l- 
icbmera  —  eiDfcntcltt  hatten.  Tud  nach  1 ';,  Ja^r;  Ero*a«i  Gliom  <l«r  llnkM  BüAt 
du  Kl«iDbinici. 

Unter  gewiasen  Umständen  sind  intracranielle  Tumoreo  dortk 
chronische  In  fectionskrankheiten  bedingt,  namentütk 
dorch  Tubcrcnlose  und  Syphilis.  Im  ersteren  Falle  handelt  es  siA 
um  die  Entwicklung  von  Tuberkeln  im  Gebime.  im  lettteren  na 
die  Bildung  von  Gummiksoten.  Doch  aind  Geschwulst«  dieser  A/l 
von  der  uuvh folgenden  Damtellung  auHgesc blossen. 

Zuweilen  kommt  Metaetasenbildung  in  Betracht,  wobei 
Neoplasmen  in  anderen  Organen  zu  se(>UDdären  Ablagenmgen  im 
ScMdelranme  fuhren,  so  bei  Kreba  und  Sarcom. 

Ten  DumeheD  Seiten  werdou  LereditSrv  ElDflQsse  aBgeuomML 
Auch  äbermSssige  ßfllsti^eAustreaguDg  unr]  Excease  in  Baoebo  el 
Venere  werden  mit  der  Entvickinng  von  intmeranißlleo  Tnatoren  in  V«> 
binJang  gebracht,  von  Kini^rcn  nach  heftige  Hinvrirkang  der  Son  uenbitifc 

Erfahrungs gemäss  weisa  man,  dass  intracranielle  Tamoren  he 
Männern  häufiger  sind  als  bei  Frauen;  manche  Autoren  W 
faaupten  ein  doppelt  so  häufiges  Vorkommen  von  Tumoren  beim  mSsa- 
liclien  als  beim  weiblichen  Geachlechle.  Reicblichere  Gelegeobut 
zu  Traumen  bei  MäDcem,  grössere  Vorliebe  für  spirituöee  Getränkt. 
vielleicht  auch  bedeutendere  Anforderungen  an  die  psychlsclif 
Thätigkeit  des  Gehirn«}  m(ig(<n  dabei  mitwirken. 

Hirntumoren  hommen  in  JHdem  Alter  vor  (Mass*  fiutl 
Hirnkrebs  bei  einem  Neugeborenen),  doch  ist  dabei  die  Natur  dM 
Neuplasmas  zu  berück  sichtigen.  Tuberkel  beispielsweise  sind  sn 
faSongsten  bei  Kindern  zu  dnden.  gewöhnlich  erst  jenseits  da 
2.  oder  3.  Lebessjahres,  während  Krebse  gerade  häufiger  im  hohem 
Lebensalter  beobaohtet  werden. 

tnUraeranJ^e  Tamoren  sind  keine  seltene  Rrankbeii.  Laäamtt,  «akAtf 
1868  eine  sahr  bnnckbare  Abbandlnnc  Ober  di«  .Synplomatolaci«  u4  DIskb**!^ 
dar  BiniatdiwSliftc*  aattr  Bttrmtt'i  lieUaaj;  »cbrieb,  varfOirU  Abar  ein  llatarial  ** 
ä3L  Teivartkbartn  BtobacblOD^o  (die  Zabl  dei  verOd'vuUiclilaa ,  tbailvaiat  aW> 
onTvlInsiidis«!  ddJ  Bnbranchbuaffl  Falle  war  bctAchtlich  gtdaar),  lud  5«nKte^,  hH 
1881  ganca  aacli  LadaiUt^^m  Unat«T  die  Aibak  wiadiriiolt« ,  konnla  va  160  U 
Anfang  1880  rast  500  aaoe  Fall«  xiuaiaaianbriiicaa. 
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XL  Anat^misoho  Var&ndenuigdB.  fWi  den  anfttomisoben  Yer- 
Endernngen  mass  man  zwei  Dinge  aufteinand erhalten,  die  Re^ichafFdO- 
faeit  des  Tamors  an  Btch  und  seine  Wirkungen  auf  das  Gehirn. 

Nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  geordnet  hat  man  es 
im  Sohiidelraume  mit  folgenden  Arten  von  Nertplasmen  zxx  thnn : 
Otiom,  Sarcom,  Psammom,  Myxom,  Cardnom,  Melanom  und  Cbole* 
at«atoiB.  Sehr  selten,  fast  mehr  ak  Curiositäten  sind  m  neonen: 
Papillom,  Fibrom,  Lipom,  Gncboiidrom ,  Osteom,  Dermoidcysten, 
Cyeten  und  Aagiom. 

Den  GeachwuIatblldiiD^a  nahe  stehen  noeh  Fllle  vod  Hete  rotople 
der  graudn  Gebirnsabstanz,  die  VtrcA^w  zuerftt  «ingeheod  be- 
■ofariabtD  bat.  Es  huidelt  aich  bei  ihr  um  eioe  AnliAarung  grauer  Htm- 
maaae  ao  abaormea  StoUvo ,  die  snireilua  kltiav  KuOtcbcu  darstellt,  velube 
imter  Umiitfliiden  geschwuUtfSnnig  in  di«  Yentrilcel  hineinragen. 

Auch  siDd  DDcb  den  TumorcD  beieuiellbleu ;  liyparplasie  der 
Zirbeldrüse  und  Struma  pituitaria. 

Di«  Olion«  sind  la^rat  von  Vink^tB  gaoaur  itndirt  wonlvo.  Sia  komm» 
■•ist  tinuln  rnr,  g*b«a  mit  Vorli«b«  vod  in  MarknbittiDt  airn.  bildea,  fall«  sfi  bil 
aji  t)U  HirnobarUcba  nichnn ,  kflin*  TvnractimDK  mit  dro  &I«ning«n,  nutiuti*a  auf* 
fikUlf  oft  in  Fols«  von  Tnnmen,  aaicbtten  ilnb  ilnrnfa  laDUMRiKii  Wacbathntn  aiu  und 
•traiclivB  mwailM  d»B  Cmfanf;  Tut  aiatr  Faoiit.  Ihr«  ftrbc  uQteredi<tldc<t  Hich  oft 
malg  von  d^rJeiilgeB  normaler  graues  Hfrminbataaa ,  m  üua  nau  kkiiier«  Tnnioreii 
laiekt  flbcTHheD  kaaii.  in  ukderea  FVlteo  biat«n  ile  «ta  mehr  oder  nlndor  lebhaft«! 
iBtUleliei  Ooiorit  dar,  Je  moh  Ibran  OeftiarefcbtliniDe.  LeUtei«r  Ist  oft  sehr  be- 
dMrtand,  wodarch  die  Hfipili^hkejl  elnmil  n  lehsillan  VoInmensverandarnngeD,  klfnisok 
U  Btbnetl  wetkeelndca  ßeJEan^-  und  LabmDBgMmheiDtiBgea  gegebsn  i«t.  feroorhio 
n  Blqt«r£llMen.  Letit^r«  kitnneo  T0llkomiB«B  nlgtren  SirnblnttiDg«n  (cleicheg,  nnd 
oft  gBwlccit  maa  erat  b«!  der  nnteisacUnng  der  p#Hpb«reB  Zonen  dee  Blulberdei  dl« 
Uel)«rae4iputg ,  dan  man  ee  mit  «iaor  Btulung  In  «mein  Oliom  au  ihan  bat,  indem 
»aa  atu  ßandfl  0«Mliirnl*taia!i«rD  eiild«(ikt  Afi<l«r<?r«rllt  fand  Vtrtkrif,  daat  Ver- 
ftttonc    ein»*  Gllonm   leicbt    mit    ««Iber  ErveicbuB«  dee  H>n**  an  verw»eb<«li>  ieU 

OtioEu«  von  tteriBgcrem  Maf^a^«  künnlea  fbr  iclorotische  Herd«  («baltin  verdea, 
deeb  tr«t*D  Jvlat«re  meist  inultip^l  auf 

Ollome  gebBO  von  der  Kcaraflin  aus,  voraui  licb  crkUrt ,  d«t>  ibre  Oreas« 
Cagro  iIm  benacbbaii«  Himpareoctifni  moiit  vcnchwontDSD  nad  nadentlich  int.  £a 
konmvD  CabcrKlIuKo  an  M^xem  und  Sticoai  tot,  Myxc-Ciliuin  and  Sarco-Ulioii) .  im 
Enteren  FnMo  sind  die  Taiaorcn  «ejun  «cbleimiK^r  UtK'balT'^nhcit  ibrcr  ticaudiabaUna 
giUvrtic  weich  ,  im  lotstona  nlnd  nie  reich  an  ^^nllcti,  nebr  derb  und  fo«t. 

Sarcom D  kommen  In  Oakinis  metet  iiriniat  tot,  nitaasr  btigegnst  inan  meta' 
Rtaliackcn  Tumoren,  zuweilen  als  Aoadrnek  nllgeiueineT  Sarconalose.  Beiiuo<lere  Neisung 
BS  UetaataiiPiil>i!i9ung  im  Bt^lilidel räume  babon  Ucl»iiuMrcome .  irie  als  alcb  prinitr  in 
der  Leber  und  in  dea  Knochen  eutwlclieln. 

UoiM  iKkommi  man  et  mit  einem  elnafgea,  Hllener  mit  nebreren  Keoplaemen 
Im  ^bldnlranme  an  tbno.  Bald  gehen  dieeetb«ii  von  den  UenlogeD,  bald  roa  der 
EUrDaDbatana  ana.  Sarcom  der  Dura  findet  aJch  rvlalif  oft  an  der  Baaia  de»  Schadeli 
nnd  biar  oamentllch  roo  den  Yorapraagsii  der  äella  larclca  nnd  dee  Felieabeines 
vacbcnd. 

Saicome  der  Hirnanbitaiui  beaita*ii  meiei  eine  Kefanihaltig«  Umfatllungahavt,  M 
daat  maa  ai»  beqnem  beraDnchalen  und  faeranaheben   kann. 

El  Icoauuea  alle  AtI«d  von  Sarcomen  in  der  ächadslkapt«!  vor.  Bald  lind  ■!• 
derb,  bald  weich,  bald  *od  naiH«r  S<'liniUflacbe,  l)Bld  Kefas'haltig.  In  letiterem 
Fall«  haben  si«  Neignag  n  Blotung;  man  HdiIai  dann  mihroekopiicli  die  O^raeii- 
wlad*  vielfach  aaroomalöa  dntertat.  Von  den  Otiamaa  nntRr»--bi>idpc  nie  aioh  darvh 
aohnallerai  Wnehatlun.  Dais  doh  bistaloglaolie  Oobarginge  diu  Gliom  llndea,  wurdu 
btreit«  ^rwBhnt 

Dia  Zeiten  von  Sarcomen  eind  tehr  Bart«r  Natnr,  ao  daaa  man  auf  frtecfaen 
2ap^)ra«par>t«n  vonriegead  fral*  Kerne  ta  aehen  bekommt,  ein  Uatiand,  wslehen 
Viwtki^  anr  biatetogiiKben  I>iagnoa«  ati  b«nutBeo  voreoblitgt. 

Paammone,  Sandgaaobw&late  aelchneu  ilcb  durch  daa  Vorkommen  ron 
kalkigen  Coaor«ra«&tea  in  ihr«n  Gewebe  ana,     Letiter*    eind    oft   mit  Qabewaffu«t«m 
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Aagt  aU  celbltcb«  Eomcban  iJcktbkr,  kninchcn  anur  <]ani  Utmn,  ftbtt  Mb  1» 
reibna  iwiiichtii  ileii  Fin;«rEi  BUiiliKiw  GafOh]  nail  BteIl«D  ilcta  unter  d«lil  MlknAsT* 
k]s  gescb  ich  teil!  CniicrF.m<Dt«  von  kobtansaanm  Kalk  d»r  (LMang  nnter  KoUtaiiiin- 
eatwlcklons  in  SalxiitUTa).  Dio  HBijptiusH  dtr  Pnnimom«  ist  t>iDdet[««<l>l(>«r  Milit. 
BMO&dtn  gaTM  koinnbnn  nig  ho  d«r  Dnra.  m&tor  and  bisr  viader  auf  itt  Hin- 
MBvexitftt  vor.  Uoint  xiud  xio  vorwiiMlt,  ««li«D«r  ini>lü|wl.  Din  Gmue  ptift 
den  tJafiuig  cb«r  Walanui  nicht  ku  fiberiicbrMUD,  Ihre  Fonn  in  tätigt  mmdlict, 
seltener  uoregHliiiäwig  Upplp.  Zuvdliui  fiodcn  «Ivb  Ptimmone  Ed  d«r  •fstatlUM 
BirntnbrtaiuL 

CKrcinom«  vnideit  frlDiar  fn  Scbtdnlranio«  Ar  aehr  hlnflc  es^MB.  setiM 
aber  itacli  Dcoomi  K*»oiicrcti  histolnjci*chttD  Oat«raucbaii(«ii  inabr  sa  im  Nlum 
Kvnblldnnxcii.  la  der  Mebrubl  der  VnlU  buKlelt  «■  aiob  oai  «iBim  priniraa  Knb, 
am  t«lt4ii  komman  Mecandim  imd  meUaUtiMcbe  Krcbie  vor.  Anob  ist  di«  Qwcbnbt 
meitt  «iufach.  UuJtipvla  TunarBn  aiiMn.  wie  A'^htansty  baitnndtin  hBTTorbob,  mltmUr 
\a  it^niiKlriKtiM)  Orte».  Crun/iIAifr  cablts  deren  in  «inem  Fall*  bin  Ubir  100-  VI* 
Fonn  der  Tniooreii  )«t  kugelig,  bfickorlir.  geUppt.  lelUDrr  diffmi  anJctbraitM  •! 
in£lirirt.  AI*  AvtgtDgmmnU  kIdiI  Dura  natar.  Fla  und  Üirnaalutanx  ta  n«iiaa.  hA 
wuchern  aatreileu  Nuupiaiiiu«)!  vou  auwea  lo  die  Scbädelkaptal  hinein.  Uacdikn 
kommt  ta  vor,  den  Krebsre,  «elohe  atch.  von  der  ADsai'nd&cbe  der  Dura  nattf  h> 
entwickeln.  <lle  Scbikdrlkno«heB  pcrforifan  und  nnter  d»r  Eopftabvart«  naeb  jIwm 
dringen.  Ea  findet  gerade  bei  TnmDNn  der  Dnn  venoUedsM  WncbetbanuTtebtni 
■tatt,  je  naohdttm  die  iesaer«  oder  innere  Flacba  dan  Aoegta|v^ankl  d<r  KeaKUdMi« 
abriebt,  in  *rst«r«n  Falle  wuchern  die  Ongi-liwIlJate  pTia  naeb  Aasaen,  (m  leHuna 
braiien  «ie  eich  mit  Verliebe  g*g«n  dae  Ilira  ai».  0ie  QrAaee  der  Tonore«  eohwtafel. 
nitnotar  «rT«lobea  sie  deu  ÜnrenK  aioer  Fanst.  Am  hfcalls*lcii  konneB  mtl-  u4 
aaUenreicha  Krebse,  Caruicuma  tneilollart,  »ItMiar  trockea*  feste  F am rkrebae,  Stfaib 
vor.  Krabas  im  Oskirae  sdbit  aoUta  nach  kindflttitSi  eiitaatlich  immer  PiakrebaeKlk 
obicht'n  dar  Zasainnsobanf  uil  der  Pia  nndenliitb  «erdra  kenn.  Si«  basitaaB  bM^ 
eis«  UmbailiiniismembrBn,  ana  der  mtn  tie  bersa»iu«liäJen  vcrmaj.  AU  setudn 
VerfinderuDKcn  eind  Tcrfctlans  ond  ibcilweiie  ScbranpAuiK ,  VwklnuBC,  Vatkalknc 
und  Verkaäcbsrnni;  btachriElieo    worden, 

Hfxome  tind  leltene  Geicbwillste,  ebeaee 

Melanome,  welche  von  den  PifEto'^DtzcIIen    der  Pia  Ibrs  Sntstehmng  Biksn 

nnd  an  ihrem  Pi^enlieichllinnie   leicht  kacntlich  sind. 

Cboloeteatome,  Perlgeavb  w  dlste  aiad  derb«,  «pitbelioM*  Q«Mbwflla> 
mit  p«rlmutt«tarliit«m  Glanse,  die  mitant*r  Walaaiegtteie  erreichen. 

Bei  intracranieUen  Tumoren  ki:iiiRPn  ScbädigUDgen  des  GebiniM 
in  vorübergehender  und  in  dauernder  Weise  Htirtreten,  vorBbergehMiiI 
daixb  VolumetiBscbwaiikungeD  in  Folge  van  wecbeeln<l«m  Blutg«bAlt«, 
dauernd  durch  zanehtnendes  Wachsthum,  Compreaslun  und  blvibemlM 
Irritament  Handelt  es  eicb  um  Tutnoren,  welche  von  dcu  Eti«>cba 
oder  Meningeo  ausgehen,  so  findet  man  die  Hirnoberfläcbe  im  Bereif'!)«' 
des  NfUgeliildea  abgeflacht  oder  eingesunken ,  tiyri  und  Sulci  Vci- 
fltrirthpn,  die  Hirnoberfläcbe  häufig  trocken  und  ungewJiballcb  blol- 
&ri]i.  Bei  kugeligen  Tumoren  hat  sich  nicht  selten  im  tiehime  eis 
tiefee  Loch  ausgebildet,  welches  ganz  genau  einen  negativen  Ab'Infi 
des  Tumors  wiedergiebt.  NpKplasmim  an  der  Scbädelbiisis  habt» 
häufig  auf  die  anatretenden  Hiruncrven  Ornck  aasgeübt  und  diesellM 
nicht  selten  zur  Atrophie  gebracht,  ein  Umstand,  der  zu  wicbtigs 
klinischen  SyroptomeD  führt. 

Bei  Tumoren  in  der  HiraäubstaDs  selbst  fallt  häufig  bereiu 
naoh  Erwiftiung  des  Scbädela  und  Zurückschlagen  der  Dnra  matff 
die  betroifene  Seite  durch  stärkere  Prominenz,  Abplattung  der  HiHi' 
oberfiKehe ,  Trockenheit  und  Anaemie  auf.  Aoch  tiodet  za 
eine  Verscbiebnng  der  Hirnsichel  und  des  Hirnea  selbst 
anderen  Seite  statt.  Wir  geben  in  Fig.  116  eine  Abbildang 
Ohernier  wieder,  aaf  welcher  diese  Dinge  trefflieb  herro: 


Mitanter  finden  sieb  in  der  GeRchwolst  selbst  oder  in  nScl)St«r 
Umgebuag  wichtige  Veränderungen ,  dabin  geboren  namentlich 
£it«rruig,  Erweichung,  blatting  nncl  Anaemie.  Aacb  scblieaaen  siob 
KnTCeilen  an  GeBcbwalstbildnngen  nieningi  tische  Erscheinungen, 
häutiger  hydrocephaHsche  VerüDuerungen  an  ala  Folge  von  Druck 
anf  (Ue  Vena  magna  Gtaleni. 

m.  Symptome.  Intracranielle  Tumoren  bettteben  mitunter  voll- 
kommen  symptomenlos  —  latt-nte  Hirntomoren  —  nnd  werden 
erst  bei  der  äection  als  Zufälligkeit  enttleckt.  Dergleichen  ereipiet 
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HlfiUmmor  mit  nrJrä»gaiiiprrtt^tlM'iit<>'-    Xvli  Ubrmtor. 


eich  aacb  bei  relativ  iimfangreiclien  Neoplasmen ,  wäbrend  wieder 
in  anderen  Fällen  Neugebilde  von  geriogur  GrÜssc  die  heftigsten 
Stöningeu  hervorrufen.  Worauf  es  dabei  ankommt,  irt  der  Ort  und 
die  Schntlligkeit   der  Entwicklung. 

Wie  bei  den  meisten  Hirnkrankbeiten,  ao  mnss  man  anch  bei 
intracraniellen  Tumoren  zwischen  cerebralen  difi^isen  und  Herd- 
symptotnen  unterscheiden. 

Unter  den  diffneen  Symptomen  kommt  dem  Kopf- 
schmerz eine  her%'orragende  Bedeutung  zu,  denn  er  findet  sieh  so 
regelmäasig.  daas  Fehlen  von  KopftchmetK  bei  einer  tweifelhaften 
Hirnkrankheit  gegen  einen  Tomor  spricht.    Bald  iat  er  anb&ltend, 


bald  ioiermittirend,  mweileo  zeigt  er  sioli  vorwiegend  am  die  Kacbt- 
zeit    Darch  körperliche  and  paycliische  Au&egung.    darch  Exc«ftiie 
in  Baccho  et  Venere  wird  er  entweder  bervorgerofen  oder  an  Heftig- 
keit gesteigert  Seine  Intensität  kann  so  b«dcatend  anwacba?n,  dum 
die  Kranken  nicht  Herrschaft  über   siub    behalten  und    Lm    wahres. 
Sinne    des  Werte«  vor  Schmerz    wahnsinnig    werden.    In  andereik^ 
Fällen  aber  ist  er  so  schwach,  das«  die  Phtieuten  kaum  andere  al^ 
auf  dii-ectes  Befragen  ein  dumpfes  Dmckgettihl  im  Schädel   angeben— 

Oft  aind  sie    nicht    im  Stande,    den  Schmeri    genau   zu    localisiren 

Ändere  Patienten  klagen  über  halbseitig  vertheüten  Schmerz,  üb 
Schmerz  vorwiegend  m  Stinte,  auf  dem  Scheitel  oder  Hinterhaup 
Im  Allgemeinen  tSsst  sich  nicht  viel  aus  der  Verbrc^itung  d< 
Schmerzes  auf  die  Oertlichkcit  des  Tumors  riickschliessen.  N 
dann,  wenn  di»r  Schmerz  cnn.ttant  im  Qinterbanpte  und  Xacken  sitzt  ^^ 

darf  man  das  Neuplasma  tu  der  hinteren  Scbädelgmbe  —  Occipital 

tappen  ,    häufiger  Kleinhirn  —   vermuthen.     Ursache  des  ticbmerze^^ 
diuite  wohl  Zerrung  der  nerveni-eichen  Hirnhäute  seio. 

Zuweilen  ist  das  Beklopfen  des  Schädels  sehr  empfind— ^ 
lieh.    Ist  dabei  Schmerzhaftigkeit  nur  an  einer  umachriebenen  Sco&del — 
stelle  vorhanden,  so  wird  man  das  nicht  ohne  Grund  mit  den  Ort^ 
der  Neubildung  in  Zusammenhang  bringen,  doch  kommt  dergleicbem. 
nur  selten  vor. 

Sehr  viele  Kranken  klagen  über  Schwindel.  Uttnnter  ist^ 
derselbe  so  anhaltend  und  bedeatend,  daas  sich  die  Patienten  nicbb 
allein  ansaer  Bett  bewegen  kSnnen.  Auch  hier  kommen  oft  in  knrzesL 
Zeiträumen  grosse  Intensitätescbwankungen  vor.  Häufig  seigen  die 
Kranken  eine  Xeignng,  immer  nach  einer  bestimmten  Seit«  überza- 
fallen,  nach  hinten,  nach  vorne,  rechts  oder  linka.  Für  die  Local- 
diügno.^tik  ISsst  sich  das  Symptom  noch  nicht  verwertben,  besonders 
rcgr-Imäsnig  und  ausgeprägt  pHegt  es  bei  Tumoren  in  der  hinterem- 
Schüdelgrube  aufzutreten. 

Sehr    häutig    zeigen    sich    psychische    Störungen.     Di^ 
Kranken  werden  launenhaft,  mürrisch,  sonderbar,  apathisch,  schlaf — 
süchtig,    zeigen    Gedächtnissabuahme ,    auoh    kann    es    sa    Deltriea 
maniakulischcn  Anfallen  und  ausgesprochenen  Psychopathien  kommen 
hinter   welchen    letzteren    als    eigentliche    Ursaobe   der   Himtnmo 
nicht  selten  latent  bleibt.    Auch  die    psychischen  Störungen  laseet^a- 
Remissionen  und  Exacerbationen    erkennen. 

Vi>r    «'•nigan   Jalimi   lialiandaltc  leb  einen    litttrarUcli  sehr  bekuuitwi 
s1ai;b«D  äelcbrian  aa  Hirntumor,  valcber  dt«  b»i(l«iD  letzUii  Jahre  lelnn  Lab«» 
tmineBt««  Weik  ««rfaHte  uuil  cdirUi,  abxdion  ur  Taga   laug   fut  ToUkOBBcn 
gwtärt  war. 

Ausserordentlich  häufig  stellen  sich  Zaetände  von  Somnclens 
und  Coma  ein,  die  mitunter  nur  Stunden,  in  anderen  Fällen  Tage, 
ja!  selbst  Wochen  lang  währen. 

Auch  sind  apoplecti-  und  epileptiforme  Zu  fälle  keine 
groiwe  Seltenheit.  Die  enteren  können  durch  wirkliche  HaeBoor 
rhagieo  in  der  Nenbildnng  oder  in  när-h.iter  Dmgebnng  deraelbM 
bedingt  sein  oder  sind  gleich  den  epileptitormen  Symptomexi  ein* 
fache  ÄeÜEeracheinuBg  in  Folge  von  plötzlich  gesteigertem  Himdroi't«. 
Es  bleiben  daher  je  nachdem  dauemde  oder  transitorisclie  Paralysen  ood 
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Fwosen  snrfick.  Die  epileptiformen  Zuckuno^n  sind  bald  allgemoin, 
ImIiI  halbflcitig,  bald  anfeine  Extremität  oder  gar  nar  auf  einzelne 
Moskelsnippen  Ws^hränkt.  In  manchen  FRIkn  bleibt  dan  Bewnsst- 
seiD   euaiten.    Epileptiformc  Zncknogen   allein   in   einem  N'en'en- 

K  biete  oder  immer  nur  in  tiner  Kxtrfmitkt  miiM*n  den  Verdacht  nahe 
jeu,  das«  es  sich  um  Reizung  motorischer  Kindenpunkte  handelt. 
Zuweilen  stellen  sich  in  einzelnen  Extremitäten  choreiforme 
Bewegungen  ein.  Zwar  hat  man  dieses  Symptom  cu  einem 
Berdsvmptome  machen  und  auf  die  hinteren  Abschnitte  der  inneren 
Kapsel  beziehen  wullcn,  doch  ist  es  u.  Ä.  auch  bei  Erkrankanga- 
benlen  im  Poua  gesehen  worden. 

rif.  :n. 


" 


Manche  Vatienten  klagen  Über  periphere  vage  rheumatoide 
Schmerzen,  die  aich  »B  einer  läatigen  Boechwerde  «teigem  können. 
Zuweilen  wird  unerträgliohes  Hautjucken,  Pruritus  angegeben. 

Eine»  der  wichtigsten  diagnostischen  Symptome  wird  durch 
Ver&ndemngen  am  Augen hintergmnde  und  de»  SehverroÖgena  ge- 
bildet. RticksicLtlich  der  ersteren  kommt  vor  Allem  die  sogenannte 
Stauungspapille,  Papi  1  litis,  in  Betracht,  wclebe  an  Schwelinng 
des  Sehnerven,  starker  Füllung  und  Scliwellung  der  Netahnutvcnen 
Büd  an  geringer  Füllung  und  starker  Verengerung  der  Netzhaut- 
arterien  kenntlich  ist,  s.  Fig.  117.  ANtiuske  hat  in  einer  sehr  ver- 
dienstvollen Arbeit  gezeigt,  dass  Stauungspapille  ein  sehr  eonstastea 
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Symptom  bei  Hirntamorea  ist,  nntt  Rtük  hat  diese  Angabe  besUttgt, 
iädem  er  unter  Bd  FäUea  vod  Hiratumurea  mit  Aagensptecel-  um 
.3ectioiisbefand  b«i  {lä'4* ,  StaDnagspapille  fand.  Für  die  Diagnow 
TOB  Hirntumoren  halten  wir  den  Gebrauch  ilea  AagenapIegeU  fnr 
DBiUB^iiglidi  nüthwendig.  lu  vielen  Fällen  leidet  das  Seh%'er- 
mögen,  ea  kommt  zn  Arablvopie  and  selbst  zu  vollkommenei 
Amanruäe  .Blindheit),  so  daas  dae  armen  Kranken  Monate  iiDil  Jahre 
Ung  ihr  Leben  lichtios  xabringea.  Nicht  selten  ancbea  sie  ähnlich 
wie  Brightiber  zuerst  die  Bitte  dea  Ophthalmologen  nach,  da  die 
Übrigen  Beachwerden  nur  gering  waren.  Aber  man  würde  eiocB 
groben Irrthum  begehen,  wollte  man  meinen,  daas  nur  solche  Krank« 
atauangspBpille  darbieten,  deren  Sebvprmogen  gelitten  hat,  im 
Gegentheil !  kann  bis  zum  Tode  die  hochgradigste  Stauungspapille 
bei  nnversehrtem  Sehvermögen  bestehen. 

iB  der  Bcfd  lit  SUaaiig<iMipUI«  doppcbeitij  voibutdM,  obtclioii  das  iIb«  An«* 
■tirkrr  bMiDtruhlist  Mü  tuiiB  aJ*  dis  aadere.  Gnnd  <i«r  Twtndsnus  1«  ia 
pstaiz^rt«  nirndnick.  ia  Folc«  deuen  ein«  VerdrftaxanK  d«  Iilqaoe  Mrebro^pin»)!« 
>u  4(01  atibarschsofilealfla  lUwa«  iwiatbea  die  lataera  aad  inner«  Opticosschtldn 
lBt«Tii'aeioalrBaia,  der  sack  Stkrß^Üt'i  altwiUf  bMUlixUn  Uoi'i8iichaoK<n  ■!>  des 
SohancbogidMlnna«  ia  Varbladmac  stobt.  Dv  Hydiops  d«r  Opticii*Mli«idii  coBpriabi 
Ctnda  ilU  K»tzhaiitv«i>('B  und  brioft  tsoOm  HjrptraaMia.  snfleiab  aber  anck  Sehv«li«| 
dar  OptieniMpilla  x»  Stand«.  Di»  Erseb«iaaa{«n  dar  älaoongsinpilU  MfaaPAaku 
aad  bildea  si«h  xaitwein  bl>  anf  Spaiwa  aaräek,  vomit  tieh  ancb  du  Stknraapa 
Bcaaert.  lo  aadcreD  Failea  «cUiaaMa  fieh  aa  ila  Srtiaftii,  Ifaaro-Rallaftia  and 
Atroph!«  drt::>cbaervca  an,  letaler«  aber  kaan  anck  direct  donbUnitk  aiaaiTmiMi 
aaf  da*  Cklaima  oder  die  Tra«taa  «pliei  entatckea. 

äUaiapfMaUUflsdetaltlizwu'  taehlMiHfdroMpIialai,  AbiceunndMasinntUi, 
karr  bei  DnwkaialgeraBKCii  aller  Art  in  ScUdelravaie ,  ist  ab«r  bei  Tamorea  aa 
MBalantaaten  nnJ  atu^prict««t«i>, 

Zaweilen  konmen  bei  HimliiniffTea  BlntaBKaa  in  der  N«tshaiit  im. 
Aacb  Himd  gelbe  Plvckeu  in  ihr  wt«  bei  Uorbud  Brl^blü  geeeben  worden. 

BAdiäitlitlicli  der  VoTeDseraeg  doa  Oesichtafeldet  und  Veräot»- 
raaicen  !■  Farbeacmpriad  no  tEivexBÖeen  »ei  aar  di«  uphtlialnol»ci:«ta 
Lekrbflckvr  varvieaan,  Uaacbe  Palieaten  gcbea  siibj««tire  Llchtentpf iadauE'^ 
aa,  2awalleii  komaien  plüidicb«  Erblindunsen  vor,  apoplectifor ma  Amauroaen 
Back  'y*ela*x.  «elck«  ein-  odor  doppeI>dilg  eind,  sordcktabea  Dod  wi«derkekr*i, 
kaiaan  aoflUltKen  äpletelbelimd  aelgaB  aad  watracbcinlick  Fol|e  t*b  Toribargebii- 
der  DrockerbOkiuis  \m  Scbbd^llDosren  sind. 

Unter  den  ^nneaorganen  kommen  ausser  dem  Selinerven  tnitoater  aocb 
der  Olfactortna  nad  Acusticus  an  dio  Reihe.  Es  hanOdt  «cb  hitf 
bald  nur  um  einen  dirocten  Urnck  auf  die  Nervenstamme ,  bald  am  eiai 
rortfccpUanzte  Nearitis,  bald  endlich  am  die  Fulgn  AtA  erbohlcn  totraeraniellfa 
Druckes,  iltr  Bjob  zwisolmo  die  Scheideii  dtr  genauDlea  Nerven,  g«auu  n 
wie  bei  der  ätauaiigspapille  im  Sehoerreu  fottpllantt. 

Die  allgemeine  Ernährung  bleibt  mitunter  UDgestSri.  jst 
man  will  sogar  eine  antfällig  reichliche  Entwicklung  des  Jj'ettpolster» 
gefanden  haben.  Andere  Patienten  sehen  sehr  blaas  und  entstellt 
ana,  ähnlich  wie  Uraemieche.  Don  Krebatumoren  sagt  man  eine 
schnell  umsicbgreiiende  Cachexie  nach. 

Der  A  p  p  H  t  i  t  Hegt  häufig  ganz  danieder,  aber  wir  sahen  aiuh 
zwei  Mate  iin.stlllbaren  Hei$$hunger  und  GefrÜtsigkeit.  Oft  macht 
aich  gesteigerter  Durst  bemerkbar,  namentlit-h  wenn  die  Eru' 
nel  erbreoTien.  Im  Harn  hat  man  bei  Tumori^n  am  Boden 
4.  Ventrikels  mehrfach  Zuchex  gefunden ,  ^huitzt  wies  zwei  Mal« 
unter  genannten  Umstünden  Inoäit  nach.    Die  Stuhlen  tleernag 


ist  nieiat  retardirt,  in  oomatöseo  uod  apoplectiforiaea  Zuständeo  er- 
folgen nicht  selten  Secesausiuvuluntarii.  Die  Geschlechts- 
last  ist  bei  manchen  Patienten  vermehrt,  andere  sind  impotent, 
und  namentlich  hat  man  früher  —  irrthümlieh —  den  Tumoren  des 
,KIeinhirnea  Tia<^'hgeflagt,  dasa  sie  zu  Impotenz  führen.  Oft  üielit 
lUan  die  Kranken  in  den  comatoscn  und  soporösen  Znständen  mit 
l^ren  tienitalien  spielen,  n-n»  manche  Autoren  freilich  fSr  rein  zq- 
^Uige,  automatische  Bewegungen  halten. 

',  ÜnregelmussigkeitderAthmungs'btJwegung,  Cheyne- 

i^(7it»'ache  Kespirabion  und  Puls  verlangaa  mang  sind 
bäuftge  Symptome,  die  allein  rMler  besonders  anffUllig  während  coma- 
löser  Zustande  ZQ  Tage  treten.  Fieber  kommt  mitunter  als  terminale 
Erscheinung  vor. 

,  Die  Her  d  gymptome  bei  intracraniellen  Tumoren  setzen  sich 

[Ana  Beizungd-  und  Lähmungserscheinungen  zusammen, 
jene  anasern  sich  in  der  motorist^hen  Sphäre  in  Krämpfen  und  Con- 
^tractoren ,  diese  in  Paresen  und  Paralysen.  £d  wiederholen  sich 
yhier  die  Erscheinungen,  welche  bei  Beepreehung  der  IjocsldiHgnose  von 
fBirnkrankheiti-n  früher  angegeben  sind.  Ganz  besondccH  gro-sse 
idiagnostiacbe  Wichtigkeit  kommt  den  Lähmungen  von  Hirnnerven 
tmit  peripherem  Cliarakter  zu,  weil  sie  meist  ihren  Ursprung  einer 
tCompressiou  durch  Tumoren  an  der  Sobädelbasia  verdanken.  Auch 
idann  noch,  wenn  ihre  Nervenkorne  von  der  Geschwulat  ergriffen 
i&jid  zerstört  aind,  kommen  Lähmungen  mit  peripheren  Eigen- 
[Bchafteo  znm  Vorscheine.  Erst  centralwärts  von  den  Xervenkernen 
i]bilden  eich  bei  Iieitungsuntcrbrechung  Lähmungen  mit  oentralem 
:Charakter  aus. 

An  den  sensibelen  Xerven  finden  sich  relativ  oft  Zeichen  von 
lAnaesthesia  dolorosa,  weil  der  Tumor  den  Nerv  comprimirt 
Und  die  Leitung  von  der  Peripherie  verhindert,  während  er  das 
[Centrale  Ende  reizt  und  Schmerz  auslost,  der  nach  dem  Gesetze  der 
leicentriseben  Leitung  in  die  Periplierie  verlegt  wird. 
I  Die  Dauer   von  intracraniellen  Tumoren   schwankt;   die  Be- 

iTechnangen  aind  nicht  zuverlässig,  da  ea  sehr  schwer  hält,  den 
[Anfang  des  Leidens  zu  beatimmen.  Ich  sah  vor  mehreren  Jahren 
win  Gliom  bei  einem  Profesj^or  der  Theologie,  bei  dem  der  verstor- 
ftiene  v.  Graefc  bereits  den  Tumor  im  Jahre  1865  an  der  Stauungs- 
papille diagnosticirt  hatte,  während  der  Tod  erst  1877  erfolgte,  alaa 
(mindestens  I2jiihriger  Vertauf.  /jWm/ berichtet  über  eine  15jäbrigs 
LDaoer.  Das  sind  freilich  die  Atianahmen.  Die  Regel  ist  ein  schnellerer 
[Verlauf,  binnen  1 — 2  Jahrt-n,  mitunler  noch  früher. 
\  Der    Tod    kann    piützlich     in    einem    epileptifonuen    oder 

apoplectiformen  Anfalle  eintreten,  oder  die  Kranken  sterben  nach 
ilnehr  oder  minder  lange  Zeit  Torausgegangenem  Coma,  oder  körper- 
liche oder  psychische  Erregung,  z.  B.  Coitna  oder  Zeuhgelage  bringt 
'ihnen  schnellen  Tod.  Zuweilen  kommt  der  Tod  unter  meningitischen 
[Erscheinungen.  Rat  Durchbruch  der  Ge.schwulst  nanh  Aussen  statt- 
ieefunden,  so  wülbt  »ich  die  Kopf-ichwarte  vor,  rStbet  sich,  ver- 
[Eert  die  Haare,  oftgiebt  der  Tumor  eine  Art  von  Fluctuation,  zeigt 
eapiratorische  Bewegungen  and  fQbrt  zn  Benommeubeit,  Schwindel 
md  Convulaionen,  wenn  man  ihn  zurückzudrängen  und  au  reponiren 
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T«ri)ncht.  Splt«R  Ttihlen  nich  gerade  iladurch  die  Patieaten  «rleJclitert. 
In  der  Feripberie  sind  die  Raader  der  Scbädelöffotuiff  mitunter  auf- 
geworfen und  geben  Crepitationsgefäbl  an  den  abgelösten  Knooben* 
rSnderti.  '^''ird  die  Haut  aucb  nocb  durcbbrocben,  so  kommt  es  zu 
Uleeration  und  oft  zu  Verjauchung  dea  Tumors. 

17.  Ciagnosia.  Die  Erkennung  von  Hirntumoren  ist  zuweilen 
□nmüglicb,  unter  allen  Symptomen  nimmt  die  Stanongspepitle  die 
•vomebmsto  Kolle  ein.  Verwechslungen  kommen  vor:  a)  mit,  Hirn- 
blutung, hier  sind  namentlich  hohea  Alter  und  plötzliches  Einsetzen 
der  KrBcheinungen  in  Betracht  zu  ziehen;  i)  mit  Thromboie 
und  Embolie  der  Hirn  a  rter  Jen.  Für  Erabolie  wurde  das 
Besteben  einea  Herzblapnenfeblers  aprecben,  bei  Thrombose  ist  die 
Aetiolngie  zn  berücksicntigen .  die  nocb  grössere  Bedeutung  bei 
der  Dinerentialdiagnose  mit  c)  H  i  r  n  a b  s  c e  &  b  bat  (TranmeD, 
Knodheneitening'l,  a}  Patienten,  die  man  nur  im  romÄtxj.sen  Zustande 
sieht,  können  dc-a  Eindruck  vouUracmie  wachrufen,  wor Aber  die 
Bea(!hHtretjheit  des  Harnes  zn  entscheiden  hat.  e)  Eine  Unterachoidnng 
von  Epilepsie  und  Psychopathie  ohne  materielle  Verände- 
rnngen  im  Gehirne  wird  bei  negativem  Angen»piegelbefunde  kaam 
möglieb  eein./)  Patienten  mit  wenig  ausgeaprochenen  Loralsymptomen 
erregen  mitunter  d^n  Vordacht  von  Hysterie,  ff)  In  einem  Fal" 
den  ich  bei  einer  Consnltation  sah  und  bei  dem  eigentlich  nur 
Stauungspapille  &uf  einen  Hirntumor  hinwies  (die  Soction  bpBtät{|_ 
die  Diagnose),  hatte  das  bleiche  Autwefaen  des  Kranken  den  bebän- 
delnden Arzt  zor  irrtbümlichen  Annahme  einer  progreasiven 
perniciötien  Anaemie  verführt. 


nen 
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T.  Fro£[D0sl8.  Die  Prognose  ist  ungtlnatig.  Ueilungsmitt«) 
kennt  man  nicht  nnd  der  Proceßs  schreitet  meist  unaufhaltsam  Hi 
snm  Tode  fort. 

VI.  Therapie.  Die  Behandlung  ist  rein  symptomatisch.  INe  An- 
wendung von  Jodkaiinm,  Jodeisen,  Arsenik  oder  Ergotin  »ur  Tilgung 
der  Tumoren  ist  zwecklos.  Man  gebe  dem  Kranken  leichte,  kräftige 
Kost,  »nrge  für  tägliche  Leibesimnung  nnd  bewahre  ihn  vor  körper' 
Jichen  nnd  geistigen  Aufregungen.  Coitos  und  Genus.q  geistiger 
Getränke  sind  zu  verbieten.  Gegen  Kopfschmerz  und  Erbrechen 
empfehlen  sich  Morphium  gnbcutan,  gegen  starke  Anfregungs- 
znstände   grosse  Gaben  von   Bromkalinm   (10*0—200  pro  dori). 

Ct-J/ic  list  D<-n«rd{iiES  eis  Olioin,  velcheii  In  elnffcr  Tiafe  nntw  der  vordsm 
rtrchten  C«iitrnlwiii^iiuK  Uf.  utth  Tor>iiiixe|aD|teiitr  Tt«pui«tioii  dm  6(ASl*b  hlow 
(•l»ft  lud  an«  der  BiramaMe  benaiK«acbUt.  ha  Kruika  Eine,  Bkchdea  anflB^iah 
bIb*  BiBBWttttg  »elBe*  ZuitudM  «iafelrvleo  w.  io  der  rlcrun  Woche  dordi  Mealufitli 
■n  Grmdi. 


8.  Tliterische  Paraidten  im  Seh&delranme. 

Tod  Itiiariichan  Panuitra  kanniFii  twei  im  SclildelrftiuM  vor.  Cyitieereu  oi 
EchüiocacCD*.  J«iiar  it<  blmllBar  aU  tliei»r. 

oJCfatIcarciiKirnlinloiB«.  C.i-Hticerkan  aiud  keina  whr  Mltfiia  £r«cfcaiau|. 
Bald  s«beji  ih  von  dm  U"niii^'ii  atu>.  baH  utsai  ifa  in  Htm  Bi(»Btllcbca  Hin- 
paraehyme,  am  hAnflgalva  in  dnr  fnuan  Sobataas.  bald  andlfcb  kanawB  ai*  In  das 
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tlde&lea  Baane  nitt  ia  den  Hirn?Mitrlk>lii  fisi  Tor.  G.  At<rkil  boiipl«ls*eiB* 
'  «ioe  Beobachiiuig.  Ja  wttcher  alch  ejn  fraior  Cysticercus  Im  Aditus  lafudU 
Ü.  Auf  den  Hlruli&itU'n  dient  Ibncn  meiit  die  Pia  maier  som  AvaCMlK^Balll», 
|a  lADenllKch«  der  i^ora.  Tob  der  Pia  aoa  be<tnitiKen  sis  di«  HirnebwiflAclM 
NB  ■lofe  4iif  dtrielben  Tartiefontcn  ein.  WAbnind  «cli  in  vieles  P4ll«n  nur 
de«  CTaUcanublaee  findet,  bekomnt  man  in  aDilitrea  mnhr  alK  einic«  Qnailert« 
ek*B.  PO  diu  Hiniob«!  S&cli«  nntl  lürnhlLnU  vie  mit  tllaKea  übenU  ereclieinen. 
IM  dv  BloMB  Hcbwankt,  diu  nmraDBreictiHten  koninea  itain  Cmfuip  eiiur 
glaicl) ,  noch  prAeiwra  bin  s.niii  Vülumeii  aiuM  HUhouviea  odar  A[if«tt  gvhlinil 
AunalinHn.  Dia  ai^eDÜkbe  Cptcnwand  (»t  in  d«r  Begel  vun  eloer  bind»* 
|a  BUla  Qmg«b«ii  an  valetobr  man  eina  xirlebelBchal«nartiga  lamallOM 
OS  KV  arluBiua  vartnag.  Dar  Inhalt  der  Cynen  iet  Flaldom.  An  einer  beiitiicuiteii, 
malet  an  aloar  Kioneiikting  and  Vcidictcang  kaiinUi«baa  Stella  bekommt 
Vorrpmng  Kh  Gesiebt,  an  welcher  Hau  and  BaAdwumikopf  ailzen.  Der 
Mf  HUer  Spltx«  bkoitg  dnnkel  pipnenlirt  nnd  bei  iDikroafcci]>i8char  Üotar- 
'  id«BD  BakankniiM  and  d»n7i«rSaiig&&(if«a  Islehtkanattich.  Dl»  l.«bantdan«r 
•rkeB  wird  auf  3 — 6  Jahr«  angegabea.  Sterbao  di«  Paraaltaa  >b,  so  ßndaa 
»g,  Verhaxunt  nod  Vetkrtidsog  der  Cyst*ii  atatt,  daasltlekan  SchnuapfoDg 
«ine  Gefahr  aa    VtlvechaUng  mit  veikiatcn  nod  verkreidatea  Taharketn 

Kif.  iiv. 


CV'fr«r<iH  ratenHaf.  2t'a«b  Manba&l. 

an  Tftrliandni,  wenn  aich  nickt  die  Hakrn  laac«  Z'it  erhielten  nnd  In 
nnd  vari[raldet«B  Maierinl«  nachw^iitiar  blioben. 
Dichsle  Gmgebuii|c  bct  HttucjaiiL'crkea  Ut  in  maoclien  Fällen  gant  aavtr* 
ud««n  findet  niBo  aof  njehr  oder  minder  weite  FJilfenious  iotantitlella 
ohanuig  (Sdeioie)  oder  Aoaemle,  HypHrsaraie,  pDakUfinoige  Blut- 
Brveichnng.  EDtznndnDg  und  Tereiternng.  Kein  aelleuer  Baftiiid  lat 
)p)iiIoi.  AnGh  koniEnen  DiitODter  ii)i.'Dlag]liii}be  Verasderitni^n  vur. 
Btoe  baaonder»  Art  voa  Hiror^sticerkfla  oder  vielmehr  rieen  beaaBdereD  Wachs* 
■u  atellt  der  CyaticercQR  racemoaaa  dar  Ri«r  treibt  die  Ofite  Ans- 
|n,  bekoBiml  anch  ähnlich  wie  hei  Echinooeoi  TotkterbUiran  und  itaUt  imtar 
Jen  eia  vicUammr'rigc*  oder  iranlidini-mig  T«rfcttaUM  Oabilde  dar.  Vir  gabsB 
Ahbildungen  nach  Marthanä  wieder,  dar  Danerdlnga  (fna  sehr  belehrMid« 
»g  mittheill«  (Tfrgl.  L'ig.  US  n.  119).  Die  «rataa  geaanea  Baackreibungau  rflhrta 
b«r,  in  DBoeNttr  Zeit  bat  Ztitker,  wie  achoa  ftvh«r  eiDmal,  dem  6eg*n> 
aingabeade  Aafmtrkaankeit  saKcweu'iot.  Man  bringt  die  «iEvatk ämlicli« 
Igafoffin  mit  besonden  gftnalifcoa  Wacbathamavorbältnüaen  ia  ZneamiDeDhang, 
Allen  in  dem  «nliafacLiio idealen  Raame  aaf  der  ScbidelbaMi  bcetehea. 
Cjratiteruu«  racomotiuii  darf  tniia  nicht  mit  aolcben  freien  Oyiliaerken 
■alcbe  mit  einer  Crafluewanil  ein»  nachträgliche  Verhindnng  eingegangen 
bea  seitlich  uohaften  (ver{t.  Fig.  1^).  Auch  dleao  An  koinnit  relativ 
'^Hintb^sls  vor. 
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Fj|.  tat. 


drr  tfintaiii  frjt^itttmt 

SitBtl.  OrCm.  KMh  IUI«. 


DI«  VcKC  aof  deoen  die  ParmBit«ti  Ton  3Uc«n-Duiiikuale  am  znm  Hin* 
vordriDfmt,  sind  aiclit  sicher  bekennt,  dnis  ri«  kOnoea  dahin  Rowobl  donti  Var* 
mltilaoi  Ton  L]rin|ili-  nnd  B)iit^fl»fii  selBugeQ  >'■  aadi  doidi  ForUrtPchen  in  dos 
lntcntiü«ll«ti  Bicdcxsvrtba.  ErMrann-apvitu  kommen  «le  blnfl^er  b«i  Hinaeni  tor 
niid  RDtttnlicn  in  d«r  Ra^el  jtoMJts  dM  30.  L«beD8Jalir«« 

Tn  rielun  PiUaD  boMeIi«n  Cy*ticnrkfii  ohn«  Sfnptnnie  nad  verdMi  KiitkSI( 
bei  d«r  S««tißn  f;«fa9il*n.  In  andvräa  jclwii  m  la  ansgeaprecbenflr  GeiateikraBk 
kett  Varnnlusfiiiir.  In   norh  andtniii  machen  aJrh  dioSVv- 

SoiBt)  *in(t»  Hirn  tnmerii  b<aii<)Tkti*r,  vchpr  rlnl«  Antoma 
B  tbi*ri«rvhei)  Poruit«!)  im  SchAdelranine  jitmoinaebaftlieh 
Bit  den  Ulratomoren  nbbandnln.  Vor  Allem  pfl«g«o  R«ii- 
flnchtinnnKea  rnniivicKea  ^  Kopbclimere,  sAwiadcl,  Er- 
bivehea,  I««nnlfcio  tmd  nacntctliti))  rpil«pti formt  Zttsttiiid«, 
••Iteaer  itolleo  sich  parctigche  oder  K^r  ptculytiache  Ver- 
&Dderua):«o  ojo. 

Die  Dfaicnoia  bltibt  oft  aanicher.  BeNl«h<n  Ilim- 
ancb«iosuBQD,  no  wird  niaa  lie  nur  Oana  mit  eruuvr  WahT- 
ecbofnlichkeit  anf  intracianit;)]«  C]^iiUi'«rk«ii  tieKichcQ  «llirfMi, 
irtaa  bIcIi  nuslriirh  im  snbcntannn  ZnllsHirebe,  In  i&ter- 
maacullreii  Bin<le£e«eb«  oder  im  AuxeiiblaterEniuile  Cyati- 
cerkeo  ii«di««iBen  laasni  Wie  d-ieiiu^tr  taertt  clngehvod 
bagrtadvt  lial,  iDUn«D  inaucbe  Formen  roa  Bpilfpala  dtu 
TeMacbt  «TWedieD,  daaa  %\  aich  li«i  Ihneii  am  Blmcyatl- 
cerken  bandvlt.  Ei  lat  da^  dann  der  Falt.  w«au  di«  Epi- 
lepaie  erat  in  apateren  Lebeaqjalirea  mm  Ansbrucbe  kommt  oad  haredltAra  Honanta, 
Kopfv«rl«tB)uig ,  AIkokalnia»hf»(li ,  Syphllli  odar  Arlarl«DrtkraakaaK  nickt  sack- 
wJälwr  ainii 

Di«  pTo^Doae  ist  tmgBDali;,  da  man  kahl  Mhtol  kaant,  dia  PanaiiaB 
onsaUdticb  aa  nia(<liaa;fr«ilicb  iat  dia  KögUchkett  eiOM  «{lonlaBaa  Abatarbvna  gagafc»». 

Babandlnag  rMn  aymplomatlscli. 

h)   BehiDöcaee    fiodal    sieh    neitt    als    Eiiwolblasa    fai    Oablrsa ,    mIM« 
beobaebM  Man    molii{)<»l«  BlaMB  (EMphntht   —   BS   Blaaon    nnur    der  Ar«cha»fi 
S«ia  Umfanc  wMbielt  und  üt  Uitoattr  so  b«trfcditlieb,  däa«  «r  di«  Anadebnnng 
GrMHklnihvBiapbikn    eiaiilmat.     Mtrgan  beacbrvibt    oiae  Btaaa  voo  der  Gr6«M 
Coooanan  vad  660  OramaaiL  Govldit.     D«i  KiBdon,  aber  auch  bei  ittenrn  Po 
hat  Btaa  ▼i«datfaol«lltUcli  I>BKlibnicb  drr  Illas«»  daicb  die  SchUelksocben  nad 
leenns    nach  Atunao  jeaeben,    wonach  ca  Biitonter,    via    in  «ioer  Beobaabtiuic 
Wei/fAat,  %a  Dinar  Alt  van  äpootaubailunK  kam.    Aach  BDtl««mDE  durck  Naa« 
Ohr  aiad  1icaohri«beB  worden. 

Sehr  oft  btr^t  «ino  Cyalo  Tochtcrbluen  in    sieb,    uidit    asll«n    aber    alod  dii 
CyatAU  steril  nnd  hclicrberi:«"  k«inr  Scolicc«.  rrcnanrraa  aber  dia  Hatorsaacblcht«  im 
BchinocDcc    s.  Bd.  II,    piz.  Zfi9.     Dl«  CysUnwand  ial  in  der  Bag«l  von   olncr 
(awebahaptel   nmtrbdn,     im  Hirns  ist  die    DHchaie  Umcebnng  ana^nlacli  oder 
■stniacb.  odar  ratbalt  Bin  Ultra  vaaaia.  oder  ist  anreickl,  leltsncr  veitiiUt  aic  al^ 
komm«!  uurmal.   Ancb  kann  et  tu  VeraiUrung  komutos. 

iDtracraniallnr  Ecbinncocc  antwickelt  »ich  oft  hei  iacandlkhaa  FersoiMa. 
Sjmptomo  sind  dlajeniseu  eines  Bimtnoiors  mit  rorwIoKeailan  BaiwiaelielDniin^ 
DajB«Dtlich  epllcptlfuraiM)  Cooralsionts.  Bei  eintreleod«ai  Darobbroidha  kw»  ai  im 
Anco  iD  EiophihAlis nn  nuü  LidOdem  kommen.  Der  nacb  AtUMO  drinfwule  Tnair 
Suctnirt  nnd  Hast  rtiplntoriic he  nnd  pulaatoriuhe  EewaganfW  «rkenosn.  In  da 
barails  ennhnien  Falle  van  ti'fUpka:  entleertän  sich  spontan  ftbar  90  Blasa«  ucA 
Antwn.  In  anderen  Flllen  iritt  nacb  arfoEgttm  DBrcbbmoka  nnd  äpoBtasar5(hBfl| 
nnr  vortbergebend  Erleictlenng  ein-  Der  Tod  «rfolgt  mltnotar  apopl*etifam. 

Dia  Di>s&ose  wird  oft  luiBJglioh  »«In.  Prognose  sehr  ertist,  denn  ü» 
Tbatapie  wflrde  aar  ekimrsis«h  dnrtih  Enlfcniaog  d«r  ParaaKen  NatKea  bcisga 
köBDep. 


IHi 


9.  Aaeurysma  der  HlmarMrlHL 

I.  Dia    Draaeben    der    A  ncorramenbildnag    an    IItraaTteri«ii 
U>Bg    TerborK«a.     Aage^bga    werden    «)a  aolt&e:    Schlag    anf   dan  Kopf, 
nrwnndueg,   AUEahotaniiabrancb  uad  Sj^phÜI».  Vlefach hervofs«bob*n  wird  dl«  Tai  iii^ 
das  Sbrlgen  Gefaaairpatemeia,   besoadera  der  ICangel  attariMcIerotiaeber  VeriaderUfCB. 


SU 
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«tlcha  Bemal  d«  AnuhlMuiif  Ton  Anenryanen  etne«  na  i^wnlllj^n  VometaDb  l«<ftH. 
UidirM  FtU«o  freilich  kinan  nelicn  Aneitr\-:imeB  na  tUntTiurltn,  ii»cli  Mlehs  tn 
AtrtmllJBm»  vor.  Dagaiceii  itü  mehrFath  eine  ComtDuatioii  mit  enddL-irdltlBcliea 
TMlidtrongnt  in  «I«&  Uentklappao  »nfgefAllea.  ao  du«  tiktafnllkb  enicÜBcb»  AntoTwQ 
d*r  V«ran)bBng  Baun  {«gebxB  babcu,  riu  Th«il  der  IliiiiinTii'ynntriL  ««t  emWiicbtB 
CnpnngM. 

BirMMarysiDea  koam9ii  hlufig«r  b«J  Uinaera  ala  bei  Fraues  vor.  Z^rWrt, 
««Ichrr  «•«>■«  •)■«  get»uvf«  kUtLiKhe  B«arb«itcjD)c  (1866)  geg^bwu  hat,  f»«^  niiUr 
62  ftUtii  24  Uttuer  (43  Pruccute)  odJ  )10  Fianeu  (^7  Pruceaia),  Ou»  (187ä)  ootor 
8&  rkllra:  Ulniivr  43  <(6'5  Pioceetf).  V\mm  37  (43-^  Proctsi«). 

Dicht  mIicu  ist  da&jDgeiid  liehe  Leben aalter  beiroITen.  ITiiler  57  Btoli- 
■cbtaagea  kamen  ii««h  LtirH  vat  di«  Jahre: 

0-19  =  13  aS  Proceot») 
20-39  =  22  (3*       ,       ) 
40-eO  =  SO  (48        ,      ) 
«kkiend  Cocts  natvr  Tä  Flll«n  angiaht: 

10.-40.  LetoDiiJvhr  4%  (^3  Proceote^ 
40— &J.  ,  37  (-17        ,       ) 

2.  Pul  aamialiiiisli»  kand>]t  ri)  sich  um  wibre  AneuryBint'ii.  wiibai  «iiuiiLtJiche 
At&Mbilita  an  Avr  iMBrjntmaibcb^ti  F.rwnitnruiii;  ihcllnelinfln.  Pin  Ora»e  dar 
AaeorjrKiDdi  acbnnkt  von  dem  Umfange  knapp  niunr  Erlico  bia  la  dvmjenifan  einer 
WalbUis,  !!>«]lai  koBUPOD  noch  {truimra  vor,  iIolIi  lint  man  ai«  \w  Häfan'r«tgr0st8 
btachrieben.  Oft  aind  dU  AuMDr^amtn  mdir  odtr  Rilndcr  TnllkommiiB  mit  allen  (}«■ 
rinBMta  oflÜlt.  An  benacbbarlen  Merv«n  Ut  ua  hiaflj;  >a  (^omiirtMMiAn  nnd  Urackatrophie, 
Ml  Hinparneb^vme  ■«  Enr«lebnng  gabemmcn.  Sfkmidr  he(Cbri«b  ADeuTTBina  der 
Ba«larart«ri«  mit  Compreaaien  nnd  £r«rel«bnn^  der  Pyramiden babnui  im  Pool  nnd 
iKDiidartr  Degei<«iktlon  in  Bitcktamark« ,  daneben  AiMiUTKna  aotta«  dwoendetitia. 
la  drti  ViMiibeilci)  der  Fälle  (raten  Knplnr  de«  Ancaryama  and  starke  inaaing*alt 
(lamentliob  eubarachugidualr)  Blutaug,  mitunter  nebat  ZerträmmerBOE  augteDHMtdor 
Binuinhatant  «io. 

An  kaaUgitt-a  bitdao  aich  Aneurrsmen  an  dem  Circulnii  Williaü  asd  Mintn 
peripheren  AnalAiiteTB.  Seltener  komuetL  aie  an  der  Arteria  carotia  luterua  oder  Kar 
aa  den  Artcriae  vcrtebialea  ror.  iusury&iu»  an  der  Arteria  miMiinKra  inudia  bHicbrieb 
GmirdntT,  Ticllcicht  febGn  hlerber  aucb  auvb  nine  Beabacbtuag  von  fi'im/ntr. 

Unter  allen  Arierlea  am  häuAKat«u  erkrankt  llndec  aicli  die  Arteria  ferne 
Sjitii.  demntcLit  koniml  die  Arleiia  baBilari«  an  die  ßeilie.  ErfabrnutseomAM  kommna 
UsksaeiU(e  ADear^aioeD  hBnflKcr  all  rechisspltitce  Tor.  Znwellen  bcatohnn  mnltipelo 
Aaeniyemm  —  Beoba<btQiiE  von  f/iuliiiH  mit  ADonTycmcn  au  drr  Arterie  liaailari«, 
conwunlcaiui  anterior  und  mebrfactieD  Ao«ar>-smeo  an  der  Arleiin  faxuae  StItÜ  — 
eier  e>  liod  AnRnrytmeit  an  (yniiavtritfbra  Gtiftastn  vothandaD,  t.  B.  in  einem  Falle 
TM  /W/düt  AnearTKinen  an  beideu  Arlerlae  foiaae  Sjlvil.  F.ittfim  baaohrieb  einen  Fall 
«It  abBoimer  Oehtaweribailnng:  Anenrvsma  einer  uopaaren  ArtarU  corporis  oalloal, 
Theilnng  der  Arterie  jaaaeiu  den  AnoDrysmas. 

Al>  bAoflge  Nebenbeninda  aeitn  noch  eadcvcanütiacbe  VarCndernngeti  nnd  Infatcto 
!•  udeien  Or^unt-n  (Nfer«,  Milii  gennotit. 

3.  Acenrynnaee  der  Uimarlerjan  können  wUsrend  dea  Lebeoa  voltkommen  latent 
UaitiMi.  In  nancben  ykllan  baatuid  Ueltteakrank  heit  oder  Epilepsie.  In 
anderen  «lellea  «ich  diffuae  und  lierdfürmige  Uirnaymptome  ein:  Copf 
Bcbmer*.  Hckvindcl,  Krbr*cl>cn,  flenralgie ,  lilindlit^it ,  SehnerTenatiephia,  Zacknngen 
nnd  Lkhmnngen  in  be'timmlen  McivcababiiFn.  BcKreiSicbeiweiiie  hknKtn  dieae  Dinge 
weaentlldi  vou  dem  $itzo  den  AcBeirttunas  ab  und  ist  darüber  Bd.  III,  pag-  SM  ■'od 
Flf.  9$,  an  verKleicbea,  Boavudets  oft  findet  man  Lklimimg  dca  Oanlon'Olorin*, 
Somul  es  n  Bnptur  eine«  Aneurjnnae,  au  erfolgt  ein  apoplecüacher  luult,  meiat 
mit  *t\tx  Klu>aUemAD«sanKe  in  Tod.  Von  manch eo  Kranken  wird  nuch  Über  enlijuctlve 
OnkAnoBpHsdanx  des  Braneena  geklagt,  auch  hat  man  tnllOBter  bei  AoHoaltatlon  dea 
SoUdelB  OfttMsärtaache  geh&rt 

Ala  Paradigma  führe  tcb  eine  elfene  ßeobavbtuni;  ana  der  v,  /VmV^'acfaaa 
XUnlk  an:  Ein  2^ftbriKea  Dionstm^dcben,  »elchea  bereit«  «isii;«  Wocbon  an  Schwindel, 
Brechneitanf:,  BtaiaDdrang  sum  Ea]>re  and  äcbUfloal^keil  jiellllen  battr .  liemeifct« 
aalt  wenicca  Tairen  eine  lAbmoiii: aartige  Scbwtobe  der  rechten  Exlccmiiatcn.  Bei 
Ihrer  Anfnabme  findet  man  starke  reGblaaeitlge  Parese  almmtlicher  Aeste  de*  Fadalis 
nnd  fartae  des  rechten  Armea  nnd  Betnei.  rt  iiiiilmi  besteht  Labmonfc  dna  liskeo 
OtDloBoiorini.  weebalb  maa  dia  Diagnose  aof  sin«  Biknckung  den  linken  Pednncalua 
csrelirt  atsllta  (rergl.  Bd.  ni,  pag.  311).  Wenige  Tage  spftter  erleidet  dl«  Kranke  einen 
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KpoplectiHben  Aa/all  nml  gebt  36  Standen  tpättt  nntor  ticfsm  Conift  zn  Qmd». 
Uan  flndet  bei  Uavenelirtbeil  klier  anderen  iontren  OrpAs  eliMB  aUfcdikUai 
tnlenneniiiec^lea  BlutcTgiiMi,  welcher  «na  «inam  ttaplaUteo  UnektatmiMii  AnMfyiai 
dei  Unken  ArUria  oerrbrl  poitarior  eiDB«tr«twi  wnr.  Du  An«ar]min  hatte  dn^ 
Druck  auf  den  Padonoiila«  cvrobri  und  anf  (I«d  SUmm  des  OcaloBOtorinj  dli 
«n&hntiiu  LalimniiflvanchelDtiitg^n  en^u^t. 

4.  Dil  Diaf  aoa«  Ist  Kehr  icbwer,  bat  imnor  nonnhor.  denn  HlraeneheinoaiN 
Mbtn  pttiiphenn  Auentynna  cder  Hanklapptnfthler  kdnnua  aach  mit  Eafcöttl 
s  naam  m«  n  hU(«a . 

Pro^noaa  nngtlnstip,  sianiiü  w^gtuTtaitax  itir Äaomtytnwt  xm  Bsptsr,  aaaaM^ 
dtffl  wagan  MachUoaigk«i(  dar  Ttkerapie. 

BohandluD  g  rein  sj-mpt^matlaob,  bei  V«rdaebt  von  SjrpbUfa  Jodkaliua  ul 
<ta«ck«ill>cr«iDrtibang,  ancb  hat  man  £rgotiii  taboataa  T«rra«1tC 


10.  Hydrocepbalus. 


I 


Unter  Hydrocephaloa  versteht  man  eine  ADäammlDag  tu 
leriisem  Transaudste  entweder  zwischen  den  Meningen  ixler  tn  in 
Hirn  Ventrikeln.  Man  sollt«  demnach  swiachen  Hydrocepbalus  iot«r 
meoingcalis  und  II.  ventricularia  nnterscheiden ;  JedocD  sind  die« 
zweckmässigen  Namen  nicht  im  äebrauche,  und  bat  man  für  da 
HydrocephBlua  ini«rinening«alis  den  Kamen  U.  cxterons,  für  d«B 
H.  reotricularis  die  Beziiiehnung  H.  interna^  gewählt. 

Bei  Hydrocephalns  extemus  i^.  intermeningealla  kann  di«  Fliiaeig- 
keit  in  d«m  subduralen  Kaume  oder  in  dem  Aulrnrnchnaidcalen  Alascbeo* 
gewebe  zu  liegen  kommen.  Bia  vor  Kurzem  bat  man  FäUe  da 
erateren  Art  fW  die  häufigsten,  fa^t  ansschlieaslichen  gehalten. 
Neuerdings  macht  sich  aber  dagegen  eine  gewaltige  ßeaction  hemerk- 
bar ,  80  dasH  manche  gato  Autoren  sogar  das  Vorkommen  einei 
HydroceplialuH  externus  duMumlix  s.  Braohnoidoalis  j^anz  and  gal 
m  Abredp  stellen.  Das  iat  ohne  Frage  xa  weit  gegangen,  denn  bei- 
spielfl weise  bat  neuerdings  noch  Hdltr  an  Durc^h^t^bnitten  eioef 
gefrorenen  Leiche  eine  krankhafte  FlüsaigkeitänaitHmnilung  zwiaelia 
Dura  und  Arachnoidea,  alao  im  snbduralen  Räume  (oder  im  Aracfa* 
noidealaacke  älterer  Autoren)  naobgewiesen. 

Intermeningealer  und  ventriculKrer  Hydrocephalua  Bt«ben  Mch 
nicht  einander  unvermittelt  gegenüboi-,  iat  es  doch  bekannt. 
die  sabarachn »idealen  Küame  mit  dem  Lumen  der  Himventrikal 
in  Verbindung  sind.  Auüserdem  lehrt  die  anatomische  Erfahrung 
das»  ancb  Ergüsse  im  suhduralen  Ranme  gleichzeitig  mit  solchen  io 
den  Himventrikeln  vorkommen,  boispieUweiee  in  der  vorhin  citirtea 
Beobaehtunf-  von  Heller. 

Uan  bat  den  Hydrocephaluti,  mag  er  intermeningealer  i>dec: 
ventricnlärer  Natur  sein ,  noch  einzntkeilen  in  «inen  Hydro 
eephaloadiffususund  in  H.  circumscrtptusCs.  pariiaHi 
B.  saccatas).  Die  erstere  Form  ist  die  bei  Weitem  hätmgere.  Bei 
der  zweiten  erstreckt  sich  die  Fliissigkeitsanaammlung  nnr  an 
beschränkt«  Absclinittc  zur  Verfügang  stehender  Räume,  bald  halb- 
seitig, bald  noch  nmachri ebener.  Auf  diese  Weise  «ntstehen  zwischen 
den  Ueningen  cystenartige  Räume  oder  es  erscbeinea  einzelne 
Abschnitte  der  Htrnveutrikel  blasenartig  erweitert  und  mit  Flnidua 
erftllt 
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Soll  Flüssigkeit  im  Schädel  räume  in  ^rüaaerer  Menge  Fiats 
B;ewinaeii,  so  kann  (Ins  nur  dadnrch  se^cbeoeQ,  dsss  die  SobSdel* 
knocben  dem  Fliisaigkeitsdrucke  naoogeben  and  sich  ausdehnen, 
mler  dadurch,  dnns  die  HirnsubKtttnz  comprimirt  wird.  Die  erster» 
Möglichkeit  kommt  namentlicb  eolange  zur  Geltung,  als  der  Schädel 
noch  einigermaaBsen  defanung!) fähig  ist,  also  im  kindlichen  Alter. 
Beaondera  hochgradige  Umfangszunahme  des  Schädeltt  hekommt  man 
zn  sehen,  so  lange  die  Nähte  noch  nicht  fest  verwachsen  sind  nnd 
die  Fontanellen  otiTen  stehen,  ja !  es  soll  anter  Umständen  bei  starkem 
Ajiwachaen  der  bydrocephal lachen  f'liiaaigkeit  ein  Auseiuanderweicben 
bereits  geschlossen  gewesener  Nähte  statiBnden.  Bei  Erwachsenen 
kommt  vornehmlich  die  Drockwirkung  auf  da«  Gehirn  in  Üetracht. 
Frei  lieb  kann  mHn  anch  bei  ihnen  ni[;ht  selten  nebenher  Veräß* 
dernugen  an  den  Schädelknochen  wahrnehmen.  Letztere  erscheinen 
ungewühnlich  dünn  und  licht  schimmernd.  Die  Diplot:  ist  vielfach  bis 
auf  Spuren  verschwunden,  äuesere  Knochenlametle  and  Tahnia  vitrea 
bertihren  sich  sietlenweiae  nnd  oft  erscheint  die  Innenfläche  dta 
letzteren  höckerig  uneben  nnd  raub. 

Jenach  der  fintwieklnog  des  hydrocephali sehen  Flmdums  pflegt 
man  zwischen  acutem  nnd  chronischem  Hy drocephalua 
zu  unterscheiden;  bei  jenem  nimmt  die  Ansammlang  der  Fliüaig- 
keit  zuweilen  binnen  wenigen  Stunden  so  zu ,  dass  die  Erhaltung 
des  Lebens  unmöglich  ist,  bei  diesem  können  sich  die  Beschwerdea 
viele  Monate  nnd  Jahre  hinziehen.  Endlich  mnas  man  noch  zwischen 
Hydrocepha  Ina  acquinitus  und  U.  congenitua  trennen 
nnd  gerade  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  wollen  wir  im  Folgenden 
eine  kurze  Besprechung  durchführen. 


h 


aj  Erworbener  Hydrocephalus.  Hydrocephalus  acqulsltuf. 

L  Aetloloffle.  Als  Ursachen  für  erworbenen  Uydrocephalus  hat 
■an  alle  jene  Umstände  in  Anspruch  nehmen  wollen,  unter  denen 
■an  sieh  auch  an  anderen  Orten  Oedeme  auähilden  sieht.  ÜergleichoQ 
findet  statt  bei  Entzündungen  als  entzündliches  Oedem. 

Bttkaoni  int.  <1uxk  HjtlraG«[>lialnK  •inn  ■vhr  hAußK**.    fut  r«c*lm,fcii«iE«  Bagtcit' 

■ncktiBDiiK    roQ    eilvriger   nDil    tubnrROiÖHRr  Mmiiui^ilu  ist,    wohgr  auch  Vi«l»  aUtt 

tatnraüOMf  Uenlngtiia  den  Namaa    HyJrocvphtlai   uuiu«    gvlirnurhao.     Aber   looli 

«linmUeba  BsizDndoiigeii  k&Biwu  iler  EiiUtshong  von  H;droc«plialuji  bii  Oraodo  llegto. 

Vtr  4u   Bjdfooepbahu  nutricaliiria  kuminan  hin  namtnüieb  Verl addrun gen  an  dta 

'fazu  eborioidal  nnd  an  Bpendymik  voutrieulomm  la  BvtfMtbb    ZDwailen  entwickelt 

I^r^lJclMa  Mh  ich  Kw«i  Mals  bei  iündani  von  V4  '^^^  V!^  Jahren,  bei  d«au  lidi 
^"^ni^  WmImb,  ucbden  die  GefatLNii  eiteriger  HeoInfitU  gldokllah  HbemodMi 
**!■••.  «is  *u  beiloateailtr  HydrDcepWliis  eineteltte,  ilau  der  Kopf  nnf&rmlieh  an«- 
>*4«fc«t  wurde. 


In  manchen  Fallen  stellt  sich  Hydrocephalna  als  Folge  von 
I  ntstaunng  ein. 

Hie  Siamiagninuhea  aJnd  bald  jaaailialtj ,  bald  anuerlialb  dea  S«likd^ 
t*i*feii.  S«  k6BDeii  Tamorea  nnd  EaiaUDduo^BprodoGle,  welabe  die  Vena 
***^in  Galeni  odof  i1«d  Siana  recUia  durae  natrij  comprIniSren  und  veren^D,  Sydro- 
^Pbalu  emagea.     Aach    hat  man   itin    sicfa    bei  Hera-  anij  Lonfenkrankbeltea,    bei 

k^luiiiksac*H  in  MediasÜiiiin  und  am  Halse  dann  nntwickeln    getehea  ,  «ann  danit 
niockasgcn  in  tmMIho  Abflas*e  der  inneren  Jagolarrenen  TtrbnadeD  waren.    Eini{» 
Xlekherit,  SpeelalU  Patliolofie  ud  Tfaetapl*.  ni.  i.  AuL 
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A^tofca  bMicfaua  äii«r  UydrMtpli&liik   b«i  E<nclili»i«a,    ktivfugwabn   donh  Hai- 
Mtasuic,  ia  FoIe«  du  llwtctuUH«, 

Haocb»  Fall»  voo  Hydrocuptisliu  «nutcbea  »chcisliu'  ent  wAbraBd  in  kftu. 

Mitunter  beruht  Hyiroecphalus  auf  cache  cliscben  oad 
by  ilra ein  i  sehen  Zu  h1  au  den.  Ilergleiclien  hat  man  bei  KrW 
kranke»,  Pbthisikem,  Brlghtikern,  Leukaemikern  und  niit«r  tw 
«TBodten  Verhältnissen  beobachtet. 

Als  eine  hesonilere  Form  von  Hydrocephalus  wird  noch  iler 
HydrocBphalut*  «x  vaciio  ßiitgctiihrt.  bei  dem  es  Küt  FlSsaj- 
keitsantiammlnng  kotnmt,  gev^ii^seI^laa2täen  um  einen  leeren  Raus 
ansznrulleii.  Man  Stidet  ihn  vornehmlicb  bei  Öreiaeo,  weon  Alrofbit 
uerebri  senili»  besteht. 

Ea  bleibt  aber  noch  eine  stattliche  Zahl  von  Beobaehtang« 
Übrig,  bei  welchen  Ursachen  entweder  gav  nicht  zn  finden  od«  in 
ihrer  Bedeutung  jedenfalls  zweifelhaft  sind.  So  bat  man  Alkobol^ 
misshranch,  Syphilis,  geistige  Ueboranstrengnng  n»! 
die  Ein  Wirkung  von  hoher  Tempera  tu  r  auf  den  Behiitl 
uIk  EntHtehiingsqQell«  für  Hydrocephalas  angej^eben. 

.  Siufaer  dagegen  iat,    dass  sich  anaserordenttich  oft  Raehjtii 
mit  HydroL-epUalus  verbinilet. 

Praediäponirt  ftir  Hydrocepbalus  eracbeint  das  KindesaitAi 
jedenfaÜB  kommen  während  desselben  die  hoohgradigatou  Difformitita 
ueR  Schädels  zur  Wahriiehmnng. 

n.  AnatomlBcli«  VfiränderUDRen.  Ilydrucephalus  verrittb  aich 
in  vielen  Fällen,  naimiitüch  bti  Kindern  durch  eine  eigenlliümlicii'! 
Kopfform.  Der  Kupt  xeigt  utigewi)  Im  liehe  u  Umfang.  Die  Sliri- 
beJnc  steigen  steil  nach  Vorne  und  Anfwärta  empor.  Die  An^*- 
böhlcn  erscheinen  abgellaoht.  Die  Fouianellen  sind  nngewöhiili>4i 
gross,  so  dass  die  grosse  KoDtanelle  biß  in  die  Gcge-nd  der  GlabflU 
hinabreiebt  und  die  Sohadelkcochen  stehen  dnrcb  abnorm  hitSU 
}4ählc  wi'it  aiiReinatider.  Tritt  Verhniiclirrting  drr  SchädtilnUbt«- «ß 
80  erfolgt  dieactbe  häutig  unter  Bildung  zahlreicher  Zwickel-  -<1« 
Schaltknoclien  innerhalb  der  Nähte.  Dan  Haupthaar  ist  meist  düst. 
trocken  und  spärlich.  Häufig  sind  erweiterte  und  gesohläii^'c''- 
Hautvenen  auf  Schläfen-,  Stirn-  und  Seheitelgegend  benierkbai-  !b 
Gcg(;ii.^t7.  zu  dem  excesaiv  umfangreicben  Cavum  encephiili  i\M 
datt  Gesicht  ungewöhnlich  klein  aus.  Ke  nimmt  oft  die  GestaJteiifi 
Dreiecke»  an,  welches  mit  der  liaais  nach  Oben  gerichtet  ist,  irtflil^ 
daa  Kinn  die  Spitze  darstellt,' 

Zuweilen  sind  die  Schädelknochen  so  auaserordentlich  rv 
dünnt,  dass  ejne  dahinter  gehaltene  Kerze  den  Schädel  traa^ 
pareat  maoht. 

An  dem  übrigen  Skelet  kommen  nicht  selten  ZeicbeD  ^ 
Rachitis  zur  Wahrnehmung:  Epii iL y^enaof treibung.  Verkriimmongf* 
an  den  Kxtremitäten  und  am  Thorax,  unrcgelmäneig  votwifkä^' 
und  aehlecht  gebildete  Zähne. 

Bei  Erwachsenen,  auch  bei  Kindern  jenaeita  des  7.  Leb*»- 
jabrea  bleiU<n  die  Scbadelverbüdungcn  uua,  weil  die  fest  TerbuodtO^ 
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ImKMkDOcIien  dem  Ändranse  des  Flnidurae  genUgeadcn  Gegemput 
bieten.  Ja!  man  amus  wUnen.  daiis  zuweilen  ein  anfPätUg  kleiner 
Schädelnmfang  trota  Hytlroceiihalus  vorkommt,  z.  B.  liei  Cretin«. 

Bei  Hydrocepbalus  IntermeningeaHa  ei-«clieint  häufig  das  Gehirn 
auf  der  Oberfläche  abgeplattet  and  anaemiscb.  Bei  Hvdrocephalos 
veiitricularis  dagegen  di-fingt  ea  »ich  naeli  Ansäen  vor,  siefit  aber  auch 
hier  anf  der  Convexiliit  abgeflacht  nnd  blntarm  ans.  Bei  Eröffnung 
der  Ventrikel  fällt  die  bedeutende  Ansdebnnng  derselben  nnd  ibre 
reiche  Antüllnng  mit  sorcixcm,  seltener  mit  dockig  getrübtem  oder 
hBemorrhagiscb  gefiirbtem  Fluidum  auf.  Die  Flocken  bestehen  meist 
aus  loflgcstOKMi-nen  Epitbelzellen.  zuweilen  auch  ans  hydrocephaUsch 
erweiobten  und  beig<>miHchten  Beatandtbeilen  des  Hirnparencbymee. 
Die  Ventrikelwiinde,  namentUcli  die  basalen  GroäsbirugaDglieQ  — 
Thalamus  opticus  und  Corpus  striatum  —  erscheinen  abgeplattet.* 
Zuweilen  sind  sie  erweicht  nnd  theilweii^e  zerflossen,  zum  grüssten 
Tbeil  wohl  postmortale  Veränderung  und  Leicbencrfloheinung  (aoge- 
uannte  weisse  oder  bydrocephalische  Erweichung).  Mitunter  ist.  der 
ganzeHirnm&Dtelao  vardiiimt,  dasa  er  mehr  einer  dünniin  Blase  gleicht. 
£s  kann  zu  Ruptur  an  ihm  kommen,  welche  last  immer  auf  der 
Convexität  de«  Hirnes  eintritt  Das  Ependym  der  Ventrikel  ist  oft. 
namentlich  bei  cbroniscbem  Hydrocepbalus  verdickt  und  häufig 
granulös,  auch  bemerkt  mnn  unter  ihm  mitunter  erweiterte  uud 
geechläugelte  Blntgefiii^se.  Auuli  au  den  Plexus  cliorinidci  werden 
Verdickungen  nnd  zuwrilm  cy»tische  Bildungen  bemerkbar. 

Am  frilliRten  und  httch^nidi^gteD    pflegen  die    hydr(»oepbnliH>hen  V«r- 

ünderim^eD  in  drn  bi^iden  SiMtonTcnlrikcIn  auKg:nspn>cb«n  tu  khu\.  DnmnAchiit 

kommt   der   dritte,    am   seitenston   der  Wort«  IlirDceslhkel   an  di«  R«ihe. 

Dai  Fommen  Munroi  tat   nicht  selten   unfllnnlich   weit,    so    daxt    «ine    su«- 

gedelini«  Commumcation  zwifcben  den  «eitlicfafu   und  dem  uopAkren  dritten 

Hirnt^ntrtki^l  besteht,  lu  letzterem  sind  binfig  Maceration  nnd  Uehnuiig  der 

weissen  Commiasureo  bemerkbar.  Znweitea  aber  wird,  was  auob  bereit«  tlDobtig 

erwibnt  wurde,  nur  «in  einselner  Abschuitt  botrolfen,  in  den  Seiten  Ventrikeln 

nur  eines  der  HOmer,    mler  vorwiegend    der  Aditus  iafundiball,    oder    der 

Raum  zwuchen  dem  8eptuni    pellnoidum  oder    nur  dnr  vierte  Hirni'entrikel 

o.  Aebnl.    m.     In    buIcIich    Flllleu    ist    das    Fluidum    hMafig    abgoacbloswn 

(abgesackt)  und  der  /usland  ähnelt  einer  Cyste.     Begreiflielierwwae  kÖanoD 

sieh  dabei  locale  Dniokencheüuingen  in  benachbarteu  Qebildea,    z.  D.  bei 

fiydroeepbalua  des  Aditua    infundibuU  am  Cbisaraa    nermta  opticornm,    bei 

einem  tolcbea  des  vicrteu  VeDlrikeU  am  Cerebelimu  u.  s.  f.  ciuateUen. 

Bücksiehtllcli  der  chnnilaobei  ZisanineiigetEtiac   den  hrdrocephir 
lltchcD    Plutdaras  tuhrea  vir  dni  AnftlTsen  an,    wdcku   «&iniuilich   cbrouivtJMB 
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ÜUgtr  fasd  stuuerdom  Modo.  FBaerstolf.  HaroatolT.  BenutelnatBr«,  Cholutearii 
acd  clann  Ijcnciii  «linlichcn  Körper.  Auch  BtsUle  er  0'164  radncireoder  8ab«tuis  du, 
wrlr-ha  uicbt  sihrte,  wttbrrnd  Tiäy  0'U63  Znckrr  «ngiebl.  B<tk  bat  lo  utdaraa  Oedt» 
flauiskeittn  mit  Slr.berheit  Zacker  nacbgewieson.  IfupffSfy'"  dacofea  Cand  nett»- 
drcliitnilen  und  KfthrnnpflUiifcB  Zucker  nur  di>iia.  wann  di*  I'mietlon  nlwiiT  Sj'dr^ 
cepbatai  mebrfach  axutenbrt  w&i;  to  dam  Ftoidnm  der  «nt«n  PnuclJoa  wntde  Znclit 
Tvmitit. 

B«l  acateni  UjrdrocepbalDi  hat  man  neavrdine*  vanuebt,  aw  dan  Eivtln- 
geballa  etiUGbeldeu  au  «ollvit,  ob  man  ea  mit  TrauMitdat  oder  •ftrOaam  Exandatt  n 
thnn  hut.  Hu^utvi»  m»lBi.  daii  ein  AlbiiBilB£«halt  tos  nelir  als  SfiProeaatan  flr  di 
taunndUcbes  Fluldam  apricbt. 

m.  SymptoniO.  Dass  die  auffälligsten  üusjier^n  ErscbeinaDgro 
dea  Hydroc«pbaluB  bei  Kiodei-n  za  erwarteu  sind,  wurde  bereits  üb 
VoraQsgeh enden  aoeedeutet.  Dieaelbeo  kommen  jedocb  vorwiegeol 
bei  cbroniscbem  fiydrocepbalas  zar  EntwickloDg ,  während  der 
acute  HydrocephaluH  Ha  schnell  ablgnft,  dass  die  Zeit  zu  eiofr 
betriicbttivhen  Schüdelausdebnung,  Makruccphnlic,  nicht  anareicliL 
Ueberhaupt  werden  bei  acutem  Hydrooephnln^  nicht  selten  cbarsk- 
teriatUohe  Erscheinaugen  vermisst  oder  bleiben  jedenfalls  wegoi 
Vorberrachecs  der  dem  Grimdleiden  znkommendeo  Symptome  wt- 
boTgec ,  namentlich  wenn  dieselben  schon  an  und  fdr  sieb  geeignet 
Biud.  eine  D  rucker  höh  une  innerhalb  des  Scbädelrsumes  hervorzarufen, 
%.  B.  bei  Mi^ningitis.  Denn  i1h.sr  es  sich  eben  nm  ErscheiunnMO 
gesteigerten  Hirndrackea,  seltener  um  Herdsymptome  handeln  wiri 
bedarf  kaum  einer  genaueren  Auseinandersetzung. 

Bei  chronischem  Hydrocephalua  bringt  die  starke 
Umfa  ngszanahme  des  Schädels  KunSchst  gewaltige  Ent* 
BteUoDf  hervor.  Oft  schwankt  der  Kopf  in  aufrechter  Stelliuij 
hin  TOd  her,  fällt  bald  nach  Vorne,  bald  nach  Hinten  oder  zur  Seit« 
Über,  so  das.H  iba  die  Patienten  mit  ihren  Händen  nnterstütien 
müssen.  Viele  sind  nicht  anders  als  mit  TJnterstiitJmag  zu  %t^^ 
im  Stande,  weil  sie  andernfalls  kopfllber  fallen. 

Oft  leiden  die  psTchischen  Fähigkeiten.  Die  Eraakei 
werden  dement  und  blödsinnig ,  lernen  gar  nicht  sprechen  o^ 
sprechen  nn^'er  stand  lieh ,  lassen  Harn  und  Koth  unter  steh  tu» 
mtisaen  genSbrt  oder  wie  Säuglinge  abgewartet  werden. 

Dazu  kommen  epileptiforme  AnfSlle,  Conctractureu,  Zockoag^ 
in  einzelnen  Uuskein,  Pare<ten,  seltener  Paralysen  and  Uwf 
spastische  Symptome. 
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Fehlt,  wie  b«i  firwaobeenen,  die  SchädelnmfaDgszDDahme ,  so 
[»DneD  die  Symptome  Tollkommeo  denjenigen  aioes  Hirntumors 
(l«icheQ,  s«lbat  StanuiigapapiUe.kanii  vorbanden  sein. 

In  manchen  Fallen  kommt  es  ron  Vorneherein  zu  Sehnerven- 
jatrophie  nnd  Erblindung. 

Das  Leiden  kann  in  wenigen  lllonaten  tödten ,  wird  aber  in 
[anderen  Fällen  bis  in  das  ÖOte  Lebensjahr  von  der  Kindheit  bor 
[ertragen.  Der  Tod  tritt  mitunter  apoplectiform,  zuweilen  in  einem 
Anfalle  von  epileptiformen  Krämpfen  ein  oder  erfolgt  im  Coma. 
Mitunter  hat  man  Spontanentleernng  der  Flnasigkeit  am  häoflgaten 
"urch  Na«e,  aber  aiieh  rinrrb  Mnnd,  Ohr  nml  Orbita  gpselien.  Leber 
"  ihrieb  eine  Beobachtung,  in  welcher  «ich  »cit  ö  Jahren  ständig 
der  Naae  trupfenweige  \  lÜKttigkeit  entleerte,  binnen  1  Stunde  4  bis 
22Cbcintr.  Zuweilen  folgte  einem  aoleben  Greignisäe  Spontanheilung, 
bei  anderen  Kranken  dagegen  Bammelte  sich  das  Fluidum  von  Xeuem 
^,  «8  kam  wiederum  zu  allgemeinen  nnd  localen  Uirndruckaymptomen, 
•cbliegalicli  erfolgte  der  Tod. 

17.    Die  PiftgSOM   ist   leicht,    falU  eine  TTmfaoguiunahme  des 
tßcbKdels   vorbanden    lat ,    andemfalU  läsat   sich  eine  Verwechslung 
Viit   Hirntumoren    kaum    vermeiden,    obschou    letztere    beträcbtUcb 
Läufiger  sind. 

V.  Die  Prognose  iat  ungüustic.  wenn  aucl»  ErgiJsae  geringeren 
iGrades  einer  Resorption  fäbig  aind. 


VL  Tborapie.  M«iHt  kommt  in  erater  Linie  die  Behandlung  dea 
tirundleideiis,  unnn  eine  .symptomatische  Therapie  in  Betracht.  Von 
Jodkalinm,  Diureticia,  Draätlcis  oder  Veaicantien  zur  Anbahnung 
einer  Resorption  darf  man  kaum  etwas  erwarten.  Heber  ohirur^acbe 
ingriSe  soll  bei  der  Therapie  des  congenitalen  Hydrocephalus  die 


sein. 


'b;  Angeborener  Hydrocephalus.  Hydrocepholua  coDgenitaB. 

L  An&tomlBobe  Ver&ndenmgen.     Piut    immer    handelt   es  sieb  bei 

srenem  Hj'droeephalna  um  mnen  H.  ventrictiiaria  e.  internus,  «ihrend 

itermeoiiifealiä  s.  exleniuit  aeLr  »elten  ist.  Die  FlUsaigkeitsansammliuig 

den  i)imT«ntrikelD  kann  »ebr  bedeutend  sein,  jal  man  will  in  ihnen  bis 

denn  20  Priinde  Plutduma    Refiinden  haben.     Fast  immer  int  dimelbe 

and  von  eerdäer  Besch&ffenheit. 

Ii  Btrag  kiif  die  chemische  Z  o«  ■mm  «iiBettnDj  der  faydroc«pbaliHRh«a 
IRUl{liait  fUmn  wir  ivsl  AnalyMO  ftn.  &:ktaithtrgfT  fand  In  «ti«tn  dnrcb  Faurtion 
tvotiBenwi  Plaidon  : 

Wuier 99-W 

FmU  B«>UnOUiMl9  ....    0'93 

Eivofti ...    0-3l> 

EiUwrllT»t»ff» 003 

SalH 0-61 

Id  Hdto  ma  Btnock  aniJjPidneu  Fall«  war  dl«  Zauinm«ii»iaaBg: 

vuaer flsae 

Fette  fieaUtidLbells  ....    l'Tt 
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Begreitlicberw<>iseiiitlE3eii  FltLssigk^itaanatinmltiogen  b«tracbtli«be&OrKle» 
lo  scbweren  VeiHnderuDgeD  am  Sohidel  und  Gefairu  t'Dfaivn.  An  letzteren 
lind  die  Vcntrik«!  «norm  erweitert,  GroRsbirnguglteD  abgeplattet,  Conioiaam 
gedehnt,  auch  wohl  zenigueo ,  Foramen  Monrol  in  ein  grOMC«  Loeb  ta- 
gevandclt  u.  Acbol.  Uft  sIcUl  das  IJim  eine  Ecbwappciide  Blane  dar,  dtnm 
Wandscbicht  nur  wecigB  Millimeter  dick  ist  und  von  graner  and  »eiiier 
Subelaiiit,  von  Gyri  uod  Sulci  kaum  etiras  erkennen  llwt.  Der  SckiJd 
erscbeint  oft  von  erstaunlichen  Umfange,  Fontanellen  und  Nahte  stiba 
weit  aufeinander,  spüterhin  bat  vuhl  auch  Yerkuficherung  durch  ziblreicki 
SehaltUnoelien  statlgefunden. 

Oft  hommen  noch  nebtn  uis«borcDeiii  Hfdtoc^pbaluaadarB  llls«bildaa|!*i 
vor:  UenJogoctle,  Enccptaalocele,  Uy ()ia«nc«pli>loc«l«,  Wairuncbm,  Huaudui«, 
KhmpftiM  n.  t.  t. 

n.  Astiologie.  U!e  Ureachen  Hlr  angeborenen  Hydrocepbalnt  bleibet 
in  den  meiatrn  KSlIrn  unbekannt.  An^geben  werden  als  solche  Trunksuckt, 
Sjrpbitifl  der  F.ltern,  Tmamen  wllbrend  der  Seliwaogerschaft  und  angeborcM 
Bacbiti».  Nfltlirlich  spielt  auch  daa  soisienannte  Vergehen  «ihreod  dar 
Graviditit  oino  bedeutende  nrülcbliclie  Rolle,  wenigsten«  bei  l^eo.  MtnaMT 
folgen  tich  mehrere  Kinder  utit  angeborenem  Hydrocephalns  anf  einander, 
Bo  daea  Hcrtditit  im  Spiele  zu  Rein  scbemt.  UnRche  Aatorea  bringen  ilat 
aber  mit  l'lceraiionen  am  Muttennoode  in  Zntammenbuig,  die  wAbr^d  dff 
SchiraDgerscbaft  die  Blntcirculatiou  dea  ßtalen  Seidels  bceinßoneB  mDs- 
Sekr  «eilen  hat  man  eongeniiale  intrucraiiielle  Tumoren  mit  Prock  auf  ißt 
Dlatguflste  als  llreacbo  von  Ilydrocephnlus  congenitue  beobachtet. 

Die  Kntvicklong-  gebt  chronUeh  vor  «Ich. 

ZU.  Symptome,  in  mfinchen  Fallen  kommen  die  Kioder  mit  hydr** 
cepbalischem  Schldel  bereits  auf  die  Welt.  Ja!  es  kann  der  omfangrcid* 
äcli&ilel  ein  ho  unaberwindliches  Geburtshinderaiss  abgeben,  daaa  die  Z(^ 
atOcklung  der  Frucht  Dothwendig  wird,  oder  e»  kommt  w&brend  der  Gebart 
zu  ecbwcrcr  Verletzung  am  Schftdel  und  AustUeeaen  des  hydroceifhjütMka 
Flnidumi«.  Mitunter  werden  die  Kinder  fmhreif  nnd  todt  geboren. 

In  asilerea  riUlen  sind  iusHero  Zeichen  von  HydrocepLalns  uBmittnlk« 
nach  der  Gehurt  nur  andeutungswetae  oder  gar  nieht  rorhanden,  aber  vA 
Tagen  oder  Wnclien  wXchsl  der  Scbüddumfans  faxt  Etuebenda  in'«  Ui|e- 
beuerliche  und  bringt  EutJiiellungen  hervor,  von  denen  bereiU  bei  dta 
erworbenen  Ilydrocephaliis  die  Rede  war.  Auch  iu  allem  UebrlgCB  kAu* 
aich  die  Symptome  vollkommen  gl«fcbei).  Vereiiuelt  hat  nun  eongealbit 
Amaurose  in  Folge  von  angeboreDer  Sc^uerveiutrophic  beobachtet. 

IV.  Die  Diagnose  ist  mel«t  leicht,  die  FrogSOse  oBgflialiC« 
ob«cboo  das  Leben  bis  in 's  50te  Lebeuijabr  erhalten  bleihen  kann  fCöil)- 
BeiderBehand  lu  ng  hatte  man  Diuretira,  Dnutic«,  Utrivantiun,  CompiuiiM 
dce  Kopfe»  durch  Heftplladeral reifen  und  Punotton  verdochtt  meist  wird  ■■* 
sich  atif  ein  rationellea  diaetetiaebes  Verhalten  zu  besehrluken  baben. 
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lertrophie  des  QehirQCs. 

I.  Aetlotogle.  U«ber  UitBli,vpi!rtft>pbl«  ber>Hch«ii  In  mehr  ali  olwr  Batifihuoy 
CaklubettaB.  Jim  Uaflgfivn  begegnet  man  dem  Ztuund«  im  ClaJei^lter.  Hior 
könnt  tr  moiiit  nhfthttta  vor.  Enivsder  briugtn  Um  dl«  Klndar  liaralu  in  rot- 
gflKhritteu»r  Kn(«lckliiiig  kst  die  Welt  (daneben  oft  Zwergwuolis  und  naBt;elU»(ta 
SdtAdeleatvicklnn^l.  oder  er  bildet  ilob  aUnklig  nehr  nod  Bahr  oub  der  Uobnrt 
bcrao.  FUlB  d<r  liutwen  Art  hOnnen  Jeicht  Inr  erwoftmi«  Hjpertropbla  gehklun 
wardan. 

Iti  intnchen  Fftlkn  lehciM  B  bt* ditit  im  Spisla  gsTetan  xa  Min.  weil  ((«Idi« 
V«rfti]d«rnn](«n  bii  Elt'rn  nml  Gn»cb«UUrn  btob*chl«t  wurden.  Aacb  bat  idbii  d«t 
B&flbltlii  ejM  **:tnlAt;iMhn  Bcdnntunx  xagaachriobwi ,  wealgsteas  konttnea  G«bifK- 
hypertropbic  and   Itarfailu  neben  «inaodor  vor, 

B«l  Ervkc hiK'ften  wofdcn  nocli  AlkaholioiitKbraaeb,  jf^iatige  U«b«r- 
aiaträBKonit,  ptychiache  d  nfroeuncoo,  Epilcpsia  und  Idiotiimns 
mit  BitD)i.T|>G  Itrop  hie  in  Vcrbindoui;  iptliiitchl  nad  diircb  barlaicki««  nud  hiafljt« 
L'i>ag«s(iuiiiiqit«Bd«  anai  Oebirn«  trlclärt.  S«lbal  Traam»  iat  all  VerankHViif  Ar 
Uintbypertr^pbi«  soBwclicit  Verden. 

OI«i«liF»  kat  man   tod  dci  Eiuvtikimg  t«q   Blaidiapfeii  auftcebea. 

n.  Anatomisohe  Verftldenngeil.  Die  VerüixieruuKen  IreirsiTeD  vorwies^nd  oder 
aoasehlissalicli  i^a  üroubira,  mlti-nttr  aiicli  da«  Kleiaiiira.  Fast  Iramer  erairtcken  e[e 
sieb  Mit  beido  Hlinbitlll«!],  dach  alod  ancb  Falle  von  parli«llisr  Hjportrophle  bekuint, 
so  TOB  einer  (Itoeabirabtmiitpli&ia  oder  nar  von  Pou»,  ÜednU*  oblongata  oder  ciaKGluen 
bUMl«a  Gra«Bbini|rsiiKlian.  Man  flodd  H>'p«rtrophie  alluin  in  d«r  veieaeD  H4rnBab«aDB. 
WOSelbM  CR  lieh  Dach  I'iWAcw's  ÖBteraucbttnBin,  die  rrrilklB  vareiii»rlt  Widornpritcl) 
erübkrcn  kaben,  on  ritie  /.tiaahmc  der  Konrvxli*  baudTlI. 

Zar  bvarlbrtluDi;,  i>!)  llyjii^rtrDpbia  diM  Grhiriire  niler  nicht,  kann  wenlKor  da« 
abwtal»  Hit&s<!"iubt  vei  weith«t  »ardon ,  wril  ditnrlb':  za  Kr<ii>n  phyttol^eiitobe 
SckvanknnKüu  Eeif.  ZarprüLniger  idnd  seviaiti;  andern  Mutkmile.  Tur  .Alinin  kommt 
M  aar  das  rinmlithe  HUsTütbaluiM  zwiMben  Himvulnmen  und  tkhidelraam  an. 
Hat  man  die  obere  Scliftdeldrcke  ood  die  Dan  mater  absebobru.  to  drtngt  atcfa  das 
(iaklm  stark  nach  Auneo  bervor.  ^I«kb  als  ob  ei  nitht  denDgenilaii  Kaum  In  SchiUe! 
garutden  hatte,  ood  mm  Iat  nlchl  i^i  im  14iandi>.  dai  Ofhlrn  wioder  In  dem  Sobidel 
so  pIn«ireD.  Die  Himbtnle  aehen  nn(.e*'<>''nljcb  dllnn  nnd  blutarm  b>ic.  Cerebro- 
tplnalSilMlgkeil  vitd  vennittt.  Di«  ITirnntifrälLcbe  erecbeini  ab^«p1allet,  Oirrf  anl 
SnlcJ  sind  vefalrieheo.  Aiirh  die  llirnsiibHiani  »Inhoat  sich  dnrch  Blnimang»!  an« 
und  oft  iat  die  Grcnxa.  BniiirheD  grauer  und  Kel'ser  Siibsiami  T'rwliiobt  nnd  nnkonai- 
llrit.  Die  üaaBiit«ns  des  Rirn*f  hat  zug«aoinm<>a  and  ^laicht  diirjeDtgen  tod  geronii*nem 
Et«ei8i,  Kb4a  oder  aAbam  Uninmi.  Man  hat  in  manchen  fallon  da«  Hirn  wio  Giinmi 
delum  konaan,  ahn«  ee  ao  wrreiBirn.  Anf  Hirndarchacbnittea  fallen  anorae  Aoa- 
MldvBr  ^*f  «aieaen  Marklai^er,  K&(a  der  Vantrikal,  dvras  Winde  ideb  nitunlar 
bfrtbran,  «nd   rabten  von   PlbHsigkeit  in  den   Veetrikela  enr. 

Hat  lieb  llimbfpurtrcphi«  vor  odtr  nnmitlirlbar  nach  der  tiehurt  anag^itdat, 
ao  kommt  noch  UmfaoKJiEnnahna  den  Schndnln  hitinn.  Üiavalb«  kann  sehr 
baträcbtllch  *eln  and  gtaiobl  den  liydroc«pbalincb«a  Scb&delf6m«n ,  docli  b«nennt 
tia  Kinitfo-  BOm  DnteraebUda  von  arid*rsn  Sebadalvarsr&u'rungaa  al«  C^phalonan. 
Anck  kann  e«  bei  Kindern  ««rkonincn ,  daan  boroilH  BMcblosMit  KO<*o*ene  8«hildel- 
nilkta  darcb  den  Ilnick  dtt  bjpvrtropliiacbe»  ijrbiinM  wirder  aB*«iaand«r  getrieben 
«erdas,  a*  das«  nonmfbr  dtr  i)<:badet  an  Anndthnung  btrqacm  weiter  wachsen  kann. 
Mitunter  bat  man  Diir<,-bl(}cb*ranc  einzeln»  SchädFlIcnocheu,  uamenlliuh  »ui  Da«kx 
der  Orbita  und  an  dor  Eeilbrim^huppi;,  beobacliiet.  Bei  Erirnchseaea  bleibt  die 
Urbild elanii] eh nnag  au,  doch  bemerkt  man  bei  tbnea  VerdSaaang  des  Sckkdala. 
namentlich  Ecbwnnd  and  Baahltckeiten  an  der  iBoom  Olastafcl  ood  VerMbrnUchiiicnnK 
4«r  Diploa. 

Bei  anrabonner  Blrnhypurtr^phio  Ist  inehrl^iik  H^perplaale  von  LymphdroMn, 
Schild*  nnd  Thjunadrllse  beachrictwo  worden. 

III.  Symptome.  Ktntnkbafio  BrscbeiniiDscn  vocdfo  CDltanteT  wAbrend  ilea  Lebens 
Itans  verminst.  In  manchen  Fallen  ßel  frihraife  und  bocb|;radise  KAi^tlg« 
Entiricklnnc  aar,  In  anderen  bo^t^nd  das  Haoptsymplom  in  V erKiisnerang 
des  Schadeis.  dl«  bai  Kiad«ni  an  nnsicharam  Gan(«  und  btttflfam  KopnberCallMi 
rnhrie.  Sehr  bknflK  Blellivn  «leb  «plltptiform«  CoBTilsf  nnen  tin,  ancb  klagen 
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Ti*ta  aber  Kopfichmers,  Sckwlodet  nnd  Brlirflcb«n.  Fania  ntte 
LlhmoBgcD.  CoDtractnrin,  telUiiw  iieiiilbale  StOrnug«!!  IwobulitM.  U 
KnDeUiBeBdeoiHlrndnicke  ilnd  Uaregoliii&iBlf;kelt«n  <Ii»r  Allimnng  aid  Polt- 
v«rlaDgsainan|r  beiohriakea  wardan.  Anch  wird  QbcrStfrrai^i  dnSäli' 
bwiflitct.  doch  li«geB  eln^hrad«  oplttbilmoBlopi§clie  CnUmchKag«!!  nMit  *i 

E4afl;  leiden  di«    geiatlgei)    Ffthifkeitcn  and  m  tritt  aIIbAUk  A\ 
ond  schlJ«uliDh  BlOdiinn  «ia. 

Kitnti(«r  8l*II»n  BJch  dio  fanannUn  Er*ch*inaafsa  plfltxltcb  »!■  sbA  Mrm 
schBoJI  SDoi  Tado,  so  dfu«  man  d*Bn  von  acnt^r  Hinky]>«rtnphi»  gMpro«k««  k«), 
trotsdttiri  oirnnl>ar  di«  Hvi>«rlri>phiA  tdion  lang«  htirtatideD  haboainrd  nnd  nur  ntatM 
Mttit*ll*  Zonabnia  df^n  Himdrncüna ,  vielleicht  in  Fol|^  «on  rtratbrlttCR  BlittaflaaK 
dan  Renten  i^ynip1«m«ii  sn  Ornad«  lug.  Uciat  xleht  «ich  du  Leidon  tkhtr  viel«  JkLn, 
mitnotor  ■□■  doT  Kittdh«it  bii  ia'i  niUe  LebeaKalter  bin.  D«r  Tod  trfolgt  Md  «Mk 
ConTulaioiitii,  bald  naltT  m«niDxitiB<ib«a  EncbeiouiiKvo.  bald  oatar  Uoms  ote  u» 
pleetifuna,  Sei  Kindern  in  din  beiden  anita  Lcbeiujalirtn  b«t  iB«a  nitunttr  Tri 
ditrch  Spafunoa  gloLtidli  tintr«l«n  segehen. 


Von  4m 
Ui  Oilta 
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IV.  DlagntlSla.    Die  Erkeauung  von  Hlrnhypertropliie  iM  kum   nii^ieb, 
SobidelTergtauerung  fehlt.  Int  letxt«r«  rurbandaii,  h  rnnsa  dm  *iob  ror  TorwocUnc 
mit  Bjdrooepbalux  io  Acht  nebnien.  vat  bänflg  nicbt  leicht  bt.     Ans  dtr  Pivb  4m 
8cl>ldela  kann  uaa  w«uiR  entnehiueo,    obscboD  mu  aofegelitii  hat,  dun  b«i 
Uaen  das  DerrorMehea  dar  Ani:äprel  tU  Folge  von  AbfläcbODg  det  OrbitaMacb«! 
vaA  die  AottrclbDBg  weniger  die  SÜmgegend  als   die  Blolerbanpuicegead 
Beatebt  Trani>pBr«Dz  dei  Sollldeli,  M  Inüii   m  Rick  dqt  cid  FlUnünkelt,    slta 
cepbalns.  bandeln      Bei  Bjrdrocepbolna  loli    aicb    die   groMe  Fontanelle  ouk 
vonrOlbeii  und  venlger  dentücfa  pnlajreo  sla  bei  Dypertropble  de«  Gehinw,  M  4« 
■i«  plan  JBt. 

V,  Prognesis  erofl  uad  b«i  der  lIschtloHigkeit  der  Tberaple  BBglMÜg, 
litalera  riU  syoiplomatUcb. 

13.  Atrophie  des  Oehimet- 

I.  Altlologl«.  AtiopbUcbe  VerkoderiiDgen  llodeo  idch  nicht  eelten  am  6iUn» 
Bald  aind  afe  aogeborea ,  bald  nach  der  Uebort  emorbeD ,  bald  tieireffSK  ät  i» 
OeiamiDtReblni.  bald  aind  sie  balbaelUg  oder  beachnnken  alcb  auf  elnialae  Ueino* 
Abecbnltte. 

Angeborene  Hirnntrophie  entclabt  nicbt  Immer  in  glelcbei  Weia*.  im 
in  tiiMoi  Tbfil  d«ir  Falle  hmidiilt  ve  aich  xwe jfalloe  nm  HematufabtldoBfU,  wthimi 
bei  einem  anderen  lorolDlioDStorgtsge  bereit!  gebildeter  Himthelle  ia  BetraobI  ftoMB* 
Ümchen  für  des  einen  oder  andereB  Fall  Uann  »ich  on  gar  aiebt  aackwala«;  ili 
eolvhe  angegeben  hat  man  nial«  Enlnöndtuig  ran  Uimingea  aad  Vaatrikelapead]» 
abaarBM  OeneavenhiiilaDg  im  Sebädelriome  and  frthieitlfte  Vorkol>cberut  '" 
ScbIdelsUle,  TraDineo  «tbrtad  der  SobwansereGbaft  nad  Gebirnnlterleidea  mil  m» 
*e<tiliTea  CircDlationtreratidcningea  In  yfttiu). 

Von  bMondcr^m  praktiicbea  laiereeae  ist  wegen  ibre«  r*l>UT  Uilg«  T* 
ktfiuneD«  die  halbecitiK«  Oebi  rn  atropbie  d«i  £ind«r,  mag  dieMlb«  bfrt» 
aagcUo'rvB  oder  in  der  fröbaten  Kindbcilt  in  die  EncbeiatULg  getreten  leia.  lUM  W 
daran  nor  eio«  Gru)»bimbaiftebetboi]i|t,  »rfabrungtgem&c*  am  btnflgifteD  die  linkt,  bell 
nimmt  anch  das  üteinliira  Theil  und  nkbl  aoltea  in  letalerem  anf  der  dnr  ntrapÜMbM 
OmnabinihÜtto  •atgegengeaetslen  Seite.  gokre«ate  BIrnatrOpbie,  bald  sind  Torwiv*' 
eiaa«lne  Lnpiwn  dee  OrosahlrDaa  von  Atrophie  Lelrofleu. 

Allgemeine  Atrophie  dee  Gobirneit  kommt  nicht  «elten  im  G  relaeaaltM  ■ 
Stande.  Atrupbla  cerebri  aenllle.  Man  recbael  aie  lu  dea  lenüen  Inntalime 
autinden,  mnaa  Jtdock  dann  ftslhalttn.  dam  nie  kttin  noItiTendlgw  AttrAndM 
GreUffiBttent  bt.  und  am  Hieb  viele  Grci.i«  di«  PrlKho  dca  Geilten  ond  aaratodMM 
Omfa&g  dos  flirnea  bis  anm  Tode  erhallen. 

AU  nihe  verwandt  fUK<ti  »ir  die  maraatiacha  Hiraatropbia  Uua,  i* 
Dmn  nach  lani^eu  Krankbeilen  a.  B.  oacb  Phthise,  Kreb«,  Sj'pbili*  and  Motbu  OllgM 
(Haiu)  entatehen  siebt. 

Hitnnter  sind  Erkrankungen  des  HIraea,  dar  MeDlagaa  "^"/l^ 
Scbidelknecben  Uraache  ftlr  Himatro[ih{«.  wie  das  tm  VoraBagakÄiidtD  melrw 
gaichildert  word«a  bt.  DergUichen  be«baebtiit  man  nach  Hlrablntaag,  EmbaUet  Tbn* 
boae,  Abtceni,  bei  Tnaoren,    Hjrdraeepbaliis,    Hecingllls    and    bat   GcMfevUiw  ■*' 
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EtlstadiiaittD  la  d«  SchAäelknochta.  Bald  liofcKriinkHa  «icli  di«  alropiiJBcbeB  Vw 
LAidernBceD  *nf  iJin  nüchiit«  rmgebnoK  di»  KrmiikliDiiKh«rdH.  baid  xnjfan  ■!•  w«it 
fibar  dia  Or«ax<<n  ileiiK«1ban  binaot. 

Bodciiichdicb  d«r  aaUut  «rwühuUa  BaxichanKtn    Ondol    amrciUn    il«r    amg»- 
Äxte  Vet  Ntaii.  iudnai  peripbare  ErkraakuugeD  aacandlifa  Atraphii  an  Ihren 
[MBtTklea  JCiiiUlatioaen   im  Utblrue  aur  t'cife  bauen.     l>«rgleicb«a   bat  man  x.  h.  bei 
fbUiisia    bnlbi    au    den    Car[»o)1bDa    q  u  adrigem  In  U    geaelien,    auub    bei    kUDaUfeban 
ri>«rf«cUD  an  dea  Oliedmaauen  kann  ea  KD  canaecutivn  Hirnalrapbie  koum«B. 

Eiae  li«*oDdeie  Form  von  Atrophie  b]ld«t  die  toxiiche  H irnairoptile. 
Man  bat  aia  in  Folge  vom  %b»niAatlgrm  Alkoholgmuu,  bei  Bleiarbeitcra  und  Ofto- 
pkacM  bMbacblet. 

Anch  wird  kngapbec,  dasa  eich  naeb  «Jnaettifar    CaroticHgktnr  svw«II«b 

Ptiga  Hirn&iroi)bl«  «iniii«!)!,  vac  Riad  aamaiUich  dann  an  anrartMi  haboi  wiid, 
in  dtn  Commaaicatioii?!)  ätt  Circnlni  WlUiail  DDregeJnaatigkaiteB  baitabaa. 
II  Anttomitche  VerUndeniiigta.  TU»  anatanlaeben  V«rftnd«taiige«  bei  Sin- 
ftiropitw  nud  Ukbt  aa  «rlKnineu.  BeMabt  totale  Atropbi«,  »o  füllt  da«  Hirn  oicbl 
v«]lk«RiiiMa  dl«  Scbid«Ikaptal  an«  und  ateht  aufftllig  v«lt  von  ibrcr  InaaulUKli«  ab, 
■fiawiaiwiiiiiiii  um  d«u  l<«r«a  Kaum  an  fälUn,  hat  der  LIqMr  c«r«bro-Bp>nalia  in 
pi«!  anbUMh  an  idealen  Kiam^D  oad  UirriT«iiirikeln  be4riiditlicb  znKo&omiavD.  Die 
Gyri  dea  Gebiroca  aiad  ucgcwOLnlich  Mbm*!,  wabr#nd  die  Snici  vortieft  nad  ver- 
breitoTt  encbciLon.  Aal'  iJoicliiicbiiitleD  iat  di«  CoiuitrteDa  dvi  Gcliiroca  ■«!*!  vct- 
Biabrt,  di«  Uirnrinde  sckbnet  aicb  doTcb  iDl«uiiiv  i^urolb»  Verfärbanc  an*,  vihr«ad 
die  UarkHQhntaax  meint  eisen  gelbllcbrn  Fartieutcn   il>rLiet*t. 

]iD  Inuerea  dtn  Eirae«,  nameatUcb  ia  den  baBalen  Gebirnganglien ,  findet  man 
IkiaäE  so*  die  Oanaaa  veite  IjQcknL,  ao  daia  nitanter  das  Anaaelien  von  dnreb- 
IterUm  RAae  eailateiit  —  Etat  crlbifc  ron  Durand Farikl  — ,  Ja!  auwefleu  kommen 
neasebildete.  mit  Sanim  erfüllte  cyiliccbp  ItAamo  ror.  Dia  Hircvcuuftel  Mbeu  aof- 
jlAJlIg  ecK  ani  (miionler  anch  das  Geecntholll  und  die  basalen  (IroaiblrusuieUen  aind 
[von  an£ewOhiillch  klelu«m  Volnintin.  Zavrllon  findet  mau  daa  Ep'Tudyin  der  Veatrlkcl 
fieidickl  nnd  mit   warEenartlK^D   GranDlntiouon   bedockl. 

Heibod liehe  mikroikopiRche  UnterincfaniiKeD  fehlen.  BMcbriebcn 
Verden  Veraebnlleratii;  nnd   lhell««iier  Sobwund    an    den    nerri^WD   EI«oenteD,  V«r- 

»fctinnK  an  Ibneu  aiiil  an  dpn  Dlnt|[efl»«n,  Pitrnen  tan  hin  rang .  FellkOraelieniellei. 
AlBylotdkCrper  nnd  Zonahme  der  Neoroglia. 

B«i  halbaeitijEor  Birnatrophie  dar  Kinder  iit  raitoDier  der  Ulm- 
Kiatel  Ko  aiDer  dtnnen  Decke  xn<ammenK>«cbri]mpft.  die  mehr  bindesewebiite  al* 
aervOa»  Besiaadlbnla  beberbarft.  Von  den  Hfmwindnnfen  ««iyeii  «ich  miinuier  nnr 
««T»akonm«na  ABdaatangan.  Oft  bealebaa  SebldelaaymnwArle  nnd  \WI:lEinnniiic  anf 
dar  atropbifckon  9«il«  mit  VardieknBg  der  flobfcdelknaeban.  Die  Atrophi«  aetat  «ieh 
in  manchra  FaiUn  nnnb  datn  Sebena  der  McundarBn  D*geB»ratfoD  anf  HimacboDkel 
nad  waittr  ahvknii  inv  KtldieBmark  fort,  aelbat  an  den  BOekennarkawunelB  bat 
Sihr^'der  -.^it  der  h'cii  auf  der  <l«r  halliseitlBea  lUrn«tropbU  eatgegengeaelslen  Sdl« 
atropblaebe  Verkadtrupgea  gefandfln 

Bd  Alrephia  eloaelDer  Blrnlappm  oder  GrOBahiragaifglien  bat  man  Immer  an 
kt^  ^eiebnamlireB  Gebilden  d«r  anderen  Biriatile  ein  Blcli<r«B   Vergteirbiobject. 

■*  Hl.  Symptome    Mid     DiAgnosta.     Bei    elnaettlfar    Hlrnalrophl*    da* 

Klndaa   blaibea    nnr  aetiva   die  xeiiU|c«n  ond  kl^rparlichnn  FihIcknitaB  nnTcrMbit. 

En  der  Kegal  bawtelt    e«   eich  um  idiotiacba  oder  blödalnnl|i    Kindar.     Ott  beateben 

a.nf  dar  der  Atrophie  «ctKaKenKajitlKUn  EOip«n«Eta  Llbmung  nud  Atropble  der 

KitmsiUtcD    und    Bolb«t    daa  Oaalchtea.  Sehr  b&all(  atnd  Mgldeh    ConLractareu 

l^vorbawien.     Die  UbKunj;    pSegt  an  den   Beinen    geringer  kq  **1ii   all  an  den   Anntn 

Iat  molat  nicht   voUtonimen.  Dia  ContrecrnreD  aehmra  ««»tibclicb  bei  JtewejcunKi- 

■BcbcB  an    Die  Atropble  apricht  alch  namantlich  an  Uaakaln  nnd  KJiooben  ans,  die 

itnaltiUen  bleiben,  (alli  dl«  Kranken   ein  bohoraa  Lebenialt«r    «mielwa,    vaxfcOrxt 

rte  bei  eine«   Kinde      Oft    aber    asicbnat   sich   die  Baal    riarcb  nntawQbaJich  etarkc 

Entwicklung  dei  Feltpoislera  aoa    Die  i<nna{tiiljut  leid«l   hknfljg  a«mi)K   ««nlK-    Hit- 

„Bnter  kommen  Stärnnfea  an  den  SinnaaorpaneB  rnr.  BAnflg  Italien  aUb  aplleptl- 

Forme  CoBraiaionea  ein.     Pi«  Kranken  eiad     wenig    rMisUsxf Abi g.    nnterliegea 

Jcbt  intercorrenten  Kmakheilan  ({tmacbitiH,  Enturitia)  oder  *t«rl>eo  in  epileptirormea 

iBTallen,  apople<1if<'rDi  oder  com.ttäa 

Aaf  Atroph! a  cerobri  aenilft  bat  man  Gedtcbtniaaaeb wiche,  kindlichei 
Vvaen,  2ilteia  d«r  Glledtt,  InmfHdena  der  Schli«>amDakeln   von  Dlaae  und  Maatdam 


n.  Aehn).    sarBck^efabr*.    wbs    vitlfach  ilem  Gr*i*niiftlter  BifMtlidmlicii  UA  ad    Wl 
iD«hr,  bald  w#Dig»r  BBsxot'ildst  *r««h«int. 

an  dtt  Atrojibin  ^nttirniua  habtiR  ni*Deh«  AnUtraii  d««  Bild  der  Bae*- 
IihklupathJa  sutarniiuiin  ?,«ia(pii>itiihMi9  K^liracbt.  B«i  i^äafrra  mu-l'B  Trvnor,  O«l>oto- 
nüSKfav&tb«(  PaiGMii  auf  Atropbio  cortbri  Klcoh'>liok  Borilckgvftlul. 
haemoriliBgiachiiii .  «nbolitrlivD  oder  thrambotüchaa  Affcutiostn  ini  Gokln* 
B«di«hUiiMil>iisliaio,  nudalliccr  Wecb»!  <l»r  ÜtimiDuikii  »Dd  saithiBBBilB  Api 
gltlchCklli  **t  seoaadAr«  Uirautropbi«  if«acbobeii. 

IV.  Prognasls  und  Thrraple.  Prari>i»n  DOgQnsiic,  Tlier»pl»  nlii  fljmpl*- 
lUtücfa.  Dri  cinttcilicr  Hirniit.ri>jihii;  drr  Rtadcr  will  nun  tmi  Kynina«tiKb<ui  tTvInn^H 
and  fcradinchi^r  ßrh&ndlaiig  dar  g«lithnit«n  Uurtheln  Brfnlc  ccMhen  ht.b«D,  iiftilrMit 
D>r  nlUirra  ßrfalR. 

ß.  Kratikheitfu  der  Hiiuhiiiite. 

L  EntzUndllch-baemorrhaglsclie  Veränderungen  auf  der  IcnenB&ah« 
der  Dura  mater.    Paohymeningltte  interna  baemorrbagica. 

I.  Aiutonüecho  Verändarnngen.    Die  der  Fachymeoingitts  btoM 

hsemorrliKgtca  zukommendeii  an&lomUcben  V'eritiid«rui)gen  bitdua,  tank 
nieAere  FMwtcMaagBgmät  in  (kiracbt  kummen,  keiiieii  »eltenen  Beüni 
Sie  Ktelkn  sich  iii  ihren  Anfaiiggiitadieii  aU  ni«hr  oiler  minder  friscbe  Hoi- 
aufltritte  dar,  welche  di-r  IniiCDÖHcbe  ()cr  Dnni  mater  aaüic^ii  und  aieli  nÜ 
dem  ScnlpelUtieli-  abücbaben  oder  mit  iler  Piiicette  abheben  taa8eD,  obneBA 
der  Dura  feoter  ^imiHmtuenzubAngoii.  In  vorgeoclirittunercu  PJtllcn  bUdea  tk 
dOnne,  Rchleierartige  oder  spinnende webförtnige  Be^oblAge,  weldi«  vMftä 
von  BlulauMritien  durclisettt  sind  und  beim  Vennch«  des  Abbcbeu  Ödod 
organischen  Zusamnienbaiij;  mit  der  Dura  erkennen  laüieii,  der  uotor  Andaroa 
dorch  rolbgeßU-bUi  Fadchen  —  blutgel'ullte  Gefsase  —  t-ermittelc  wird.  Adlcn 
BIutaiLBtrittc  crscbeincn  roetbruuo  oder  färben  die  dSni«»  Netoroembnun 
diffus  ^Ib  Qnd  icteriBeh, 

Wb«  deu  Procws'  in  vielen  Filien  kcnaseiclinct ,  iitt  der  progretiin 
Charakter,  seiue  Neigung  za  «reiierer  Ausbreitung.  Hierbei  geben  die  in 
dem  Xcumembmnnii  t-iitbaltenen  saliit^ichen  Blntg^eflLsHe  zu  neneo  Uo- 
«UKtritl^n  auf  der  inneren ,  »\m  der  Hirurinde  tugekebrten  FlReb«  Vo- 
anlaamiug  uod  die  Kstravnsate  machen  wieder  cJne  ailniAlige  Umwandtnat 
in  Ne»membratien  dnrcb.  Auf  die««  Woise  kann  Schicht  auf  Scbicbl  ihf*- 
setzt  werden,  «>  da«»  man  anf  Dun-hKchnitlen  mehr  aU  20  I^Ainellen  Obir 
einander  seKÜblt  bat. 

IleaoRilerfl  bervurzubebeu  int,  Jan«  niobt  Kellen  iimriUi^reicbere  Blatunini 
zwUebi-u  den  einavlaen  Lamellen  erfd^en,  iruraus  BlntaAcko  br.rvorgduit 
welehe  man  Msit  Virefttrtv  als  Hsemaiunia  dursc  malris  in  benennen  pOift. 
Sie  erreichen  unter  rmMündm  dtii  l'mfanjr  fast  einer  Faust ,  selM 
darüber  and  üben  auf  ila»  Gehirn  »uf  veite  Cntfumung  bin  eineu  tok^ 
tigcn  Druck  «h«,  der  sicli  m  AbplntiimK  der  Windungen.  VereoKernnf  (kr 
Siitct  und  Verkleinerung'  der  Ventrikel  nu<«priebt.  Miiiint«r  hat  daf  irn 
eine  tiefe  grabige  Impressiuo  davon  getragen ,  in  welcher  da-s  UaHiutM 
Platz  gefunden  hat,  oder  e«  ist  bei  etoseitigem  Uoouiatom  die  V»\x  MitW 
«reit  in  die  andere  Hälfte  dra  Sohadelraumea  bineingcdriUi^.  Die  ManpdM 
citrmvaeirten  Blutes  hat  man  in  manchen  Filien  auf  mehr  ala  &<H)  GniS 
bestimmt. 

Anf  Dttrcbscbnitten  durch  den  Biiitsack  wird  mau  bSußg  valimtliiA 
daiaa  sieb  swi«cben  den  verschiedenen  Lamellen  Blutausammliuigea  ras  «f 
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venchiedeiiem  Mur  ror(ini]en,  die  einen  lltUsIg  und  friKhrolb,  die  auderaa 
gerOQDca ,  branarotti  y  ro^tfxrbeti.  Dm  Wund  di«ser  cystifchen  lUume  ist 
bxl<l  gUti  und  an  dM  Anaschen  der  InnenlUcliß  Tonrarnsen  ntihlen  eriunenid, 
bald  zcreotilJUt  und  zeiieut.  In  muich«o  Fftlico  hat  mui  Dicht  einen  blntigen, 
Mjndera  eiiieo  gerben,  einmal  auch  eiieriir«D  Inbalt  fll'ebcrj  gesehen,  snch 
hAbeD  Rokitansky  nnd  Fi>fSUr  Verkalkung  beäobriebeD. 

Milliliter  kumnteu  Verwacbäuiigeu  tait  der  AxachuDide«  vor.  LeUtera 
und  di«  fia  mster  aind  zuweilen  ^elrttbt  und  vcntickt  Aueb  btt  nutn 
ver«inzelt  gvlbe  Gebirnerweichiuig  an  d«r  conprhnlrteD  Stelle  nnd  fast  immer 
Anaemie  desGeliirncs  in  Folge  von  Druck  auf  die  CvfiUao  gefunden.  Zuweilen 
bricht  das  Blut  dnrcb  die  LnnielleQ  durch  und  Taim  ^ne  ZertrUnunnrung  der 
llintsubftlaiir  liL-rbei. 

LHe  in  Kede  ^lehfnilen  VertLnileruugen  der  Dnra  aind  am  liftuligsten 
doppelseitig  auzuuclfeii.  Bei  etiiseiiiger  Erkrankun);  lAäM  stell  eine  IlXufi^- 
keitedifferenz  zwisebe»  recbti-r  uud  linker  äoiie  nicbt  erkeonei).  Besond«ri 
oft  sitzt  die  Krkrankun^  auf  der  llAbe  der  Scheitel^gend  nahe  der  Falx 
cerebri,  dctnoÄchet  auf  der  Stirnbölic,  w^nif-er  bÄuöfr  in  der  Nähe  d«  Uinter- 
k«pre«i.  Tm  vieles  üeUeuer  begegnet  man  den  Vrrjtndenin^en  an  der  Scbildel- 
baais,  hier  am  bAuÖgstea  io  der  mittleren,  demnAchdt  io  der  vorderoo  Scbfidcl- 
gmbe.  Zuweilen  haben  sie  eiacu  so  bedefitanden  L'mfang  angenommen,  dax« 
sie  eine  %KatJa  liirabilfle,  ja!  selbst  die  gwanunte  Hirnobcrttitche  iimliallra. 
A.  Meyir  theilte  in  seiner  Uiaserution  *ine  Beobachtung  von  gleichzeitifier 
Erkrankung  auf  der  Dara  mater  cercbralia  und  d.  m.  e>piiiaii8  mit  und  mehrfach 
—  nauieutliL'h  n»ch  Traumen  —  Lnl  man  zugleich  Pnchyineoingilis  extorua 
ud  P.  interna  gefunden. 

DIb  EataichuBK  dsr  PacbymaDiaiitii  hacmorrbagica  Interna 
itt  «ieltacb  GepMulaoil  expvTJtnvnt« Her  nnil  aantotniich^r  Uul»nDohiuig«a  g«w«Ma, 
abaa  >lau  alcb  bü  auf  dta  bxQÜcn  T*k  'Üo  Aii*ichuit  neeiiiliit  bati*ii.  Die  >lter«u  Aentta 
■ahmen  ui,  dais  BUtnDttn  atil  der  Un^udidw  dar  Dura  mater  ilu  Prloi&re  aelea, 
dio  »lek  fpAlcrhin  onianiiiiitiiii  uoil  in  Neomeabnucn  ninimailellnn.  //f/^^dK^)  un'l 
Tor  Alietn  Virthaw  (I85b)  tanhten  dann  atebzaweiten.  dus  »ich  Jn  Fulg«  vna 
{•rimarar  BmaUndiug  «cf  (l«r  Xnaeiiflacbe  der  l>im  maler  ein  blatfCitnmroUbc« 
G*«eba  bll4«t,  Am»  iMaadtr  durch  Beiatea  der  äettaaea  an  Btatnagtn  fahrt  Ancb 
Krimiamfy  (1688)  hat  dem  beig«ati mmt  und  das  Batie|>itbe)Jilä  (inwuhe  der  Dura  aU 
d«n  AR'gan^aponkt  der  TeraodeniDgtn  angfgeben. 

NtuRrdiagR  aber  tnatht  steh  wieder  •^jn  Oiueclin-tmi;  so  der  ih^rtn  An*ctianBBg 
Wserkbar.  Von  beHonderer  Wichtigkeit  ist  «iim  auf  Uy^ti  Veranlaaaang  v4d  Spfribi^ 
•UBge  fit  litte  L'nteriiichQGg,  iD  ir«kli«r  an  Kaniacbeo  gexeJ|t  «arde,  daa*  InjocIioD  ma 
Blut  unu-r  die  Dnra  mater  c«r«htt  nach  Üf— ä  Wacbea  dural  Or(anlMtl«B  aur  Ilildang 
Toa  NcODKiiibtaatD  führt,  wfichn  TollkcnLmen  den/onigiiD  hei  PaehymealDjltii  haemer- 
rhafiCB  inlgrna  des  ll«ascb<n  j;lelchea.  Kur  dana,  weno  deHbrlnirtet  Blut  icjicirt 
«aide,  blieb  di«  Bildaai;  vod  NcDnenbraaeD  ana.  Wnrd*  nndlich  di«  Dura  mati^r 
4arck  LüeoBKea  von  EiKhsala,  Jod  oder  SaitgMare  abeichllich  in  BntiOniluag  Ttfrautst, 
■g  trat  amu  ooler  Umiiünilcn  EiteriinR,  nlemala  aber  Blnlnai;  «la. 

Der  Denesle  AnWr,  fAntntr,  fmlich  war  nicht  im  Stande,  durch  seine  Beob- 
achtsagta  die  Hti^^!-yir{)ij-.i'K\ii  Letire  wirksam  aaenfccbtea. 

Ale  tlnell«  der  [vt.  frimärca)  UIutuDg  Kiabt  HugHtnin  jene  veuds«a  GtflbM«  aa. 
velnlm  nahe  der  Falx  cercbri  lou  der  Airuobeiflidi«  xiirn  Sinai  lougitudioalia  hia- 
aiehen.  yiclleicbc  kauneD  »ucb  di«  veaAeou  fiahnaa  in  den  Paccbiool '«01108  Graau- 
latioacn  In  Briraobt.  Uaa  bat  hier  ia  oaaocheD  F^llan  Eaianuas  der  QefieMf 
Raptar  and  ThroBhenbildons  uacbneieea  könaen  Wir  uüeanii  ciDKcateben,  dnae  oua 
die  Lebrp  tob  der  OfKanintlon  piiBiarer  BluunKtn  bei  PiirlgymcBiDsiils  boamor- 
rhagica  lebr  wrlockaad  erecholal,  deua  erfabrnnf>ceiaaa  kommeu  die  Teräoderaage« 
hioAg  unter  Umitioden  lur  AnebildiiDF,  welche  die  Entvickluas  kleinerer  Bbtangefl 
aa  vleirackea  Orten  beEücmLiKeu. 

80  laofe  nan  es  mit  freien  GerianaelD  auf  der  luBeaDlcbe  der  Du«  au  thna 
hat,  findet  maa  nach  HngtitKiM  ia    Ihnen  nicht«  anderei  aJa  roibe  nnd  Ikrbloee  Blot- 
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kOrpercbea,  die  In  elnoin  rdnniJjg«!)  FlbrinnetM  elugeligcrt  itod.  SteUsBweiss  ersehelni 
die  rarbloB«!)  BlnlhSrperchen  i:aai.niin»iigeliiiift,  to  d«is  sie  Klc«ks8,  Pl&ttao  aod  EUlfca 
bilden.  Das  Epithtl  der  anliegenden  Dan  nnd  Arschnoide«  erackeint  nnv^^riadert  nd 
ein«  oTgaalicbe  Verbindnag  mit  dieeea  beidtn  H&.nt«n  hat  nic-ht  itaUgefniidw. 
inUif  MbniiBpfen ,  «eTfalleD  und  «ohwiDclon  di«  nihan  Blotkarparck«, 
farbloMD  FortaJiCte  tTAiban.  eUrafdnniK  werdm  tuid  aicb  in  Btsdagawcbafcft 
umwtndelQ.  Eh  koiurot  s«i*cb»n  ibara  «ia  6e««ba  %n  tl*tMi,  d*<  sieb  »nf 
Tan  K«aig«fturo  trübt  nnit  daher  von  KinJßniih  aU  «clibtiBartig  baiaicbnat 
Damit  variiert  da«  Ocriniugl  aein«  aiDitigt  Bcacbaffeahcil  und  aimoi  B»br  und 
DMnbnui4ae  EiitcDocbafloa  «Id.  An  violvii  StuUcn  ordooa  «tcb  fart»I««o  BlatbS: 
balkenfömir  neben  od«!  über  aiDADder  nad  K^ben  dou  OmnditDckxur  CapilUrbi)diui(al 
Die  Capilknn  naiclmea  »icb  atcU  darcb  rin  aülTallii;  Kroam  Lumen  an«,  iraiiu  idu 
uliinfdi«  y«rlstliiiig«o  und  TaiblodooseaciDnndiiind  Tun  unge wohnlicher  Dflnavaadif 
knlfc  Tidfach  slnil  an  {Imeii  •npollftn-  oder  roatuiknasartice  Erweiteronceo  benerilMr 
DI«  Spelanns  der  Jansen  Oefiwe  alt  BInt  {tacblabt  von  der  Dar»,  atelleamlaa  «wk 
TOD  dar  Aracbnoldea  ans,  Indem  von  df«Mn  Hiotos  GeAua«  In  di«  iicnf«lilldna 
MemhTaneD  «iodringeD.  Scbun  «ehr  frOb  tritt  ftn  Ihnes  Seisang  lu  Blntnatfa 
auf,  velche  RinJ/tritck  aebr  ansprecbend  dadurch  arkUn,  daaa  darrb  BetrKClMi 
neartbltdclan  BlBdrir*^«'«b«a  ein  ThetI  der  Capitlaren  Tarschloani  nnd  In  das 
rend^n  otfenec  der  Ulaldruck  fibereroia  vird.  VorsnafeKaiigMiaBlataaiceu  bl«i 
iBDK«  Z«it  an  PiKmenireotea  (HaematDidin)  kennilich.  dl«  liob  bald  k4nii(, 
rhombi>cb«Q  Tafeln  und  in  Nadeironn,  bald  als  dilTu*«  ImMbitioi  dsntsllak. 
wiaa  an  iboan  EiacinrractJoa  nach  (ßlanfarbtmg  aar  Zaiiati  reu  ^alxaSiiir«  and 
e^ankaliatn,  aoK«nHickli>:h«K  VKrHrWiiiiJnn  dar  E'arlia  aacii  Hioaiifflfaa  ron  AI 
Wiadcrarschninaa  bni  »roeoteni  Zuiwlan  der  beiden  tnentt  (cnanntan  EaapNitii 
Zelt,  in  welcher  filatfaftssa  nnd  Dnra  od«r  Araclwüiilua  in  die  NaomaabraBi 
drisgao,  findot  «nlbutvarfiADdlich  eine  iDnlca  Verbindung  awiaekan  4n 
aiatt,  aber  aac.h  )ftxt  kaan  nati  noeb  anf  w«{l»n  Strecken  unter  Ikaan  daa  Eadad«! 
der  Utrobiinta  all  nnrer>«btt  nacbireiMB,  ao  daaa  lange  Zelt  eine  dUha»  orgaaiNk* 
VarbiDdung  feblt. 

IL  Aetiologis.  PachymcDin^lis  baemorrliagicit  interna  konunt  an 
bänfi^eten  bei  MftDuern  >iir,  Dach  Durand- Fardel  \a  7T'4  *.»  der 
FlUle.  Sie  ist  Tomehmlich  eine  Krankheit  dee  bOfaeren  Lebest 
alters,  namentlich  jenseils  des  ■'lOteu  Lebensjabm.  ßeobacbtaogen  im  dtr 
Hindbcit  sind  uclten,  obicbcm  Heubner  bei  einem  Tier-,  A.  Wtbtr  eisen  PlD 
bei  eineoD  Mcbii-,  Mostr  bei  einem  Rieben-  und  neuerdings  aooh  Lxng  be 
eiacm  DennniOD&tlicbcn  Kiado  bcaobriebon  haben.  Als  uninittetban)  Crucba 
und  sn  nemfen: 

a)  Trium«D,  wobei  ca  b«tdneo  ist,  daaa  der  Zettraom  xwiMbM 
dem  voraiisgt^aiigwun  Trauma  uiid  den  ersten  raanifeBten  Symptoneo  Jitn 
(bb  3)  betragen  kann. 

h)  Fortgepflanzte  Entsttndnngen  aus  der  Naelll)■^ 
■  cha/t,  z.  B.  bei  Tuberculose  de«  Fclaenbeines  und  der  ScbidelknocbM 
Oberbaapt. 

c)  üelfermlBaiger  A  Ik  obol^ennts. 

A'rnnianiix  oaA  ontar  Lrydm'i  Anfalcbt  E.  0  0.  SttHnann  anaaiitea  bei  ffiadtl 
iaiA  llDKiir«  DarrfictaniiK  leroaMr  A  Ikobolgaben  dl«  der  PacliTiBaiilBcitit  lalana»- 
kammanden  anaionlacben  Verkademogen.  Vanifer  gincUlcb  war  Jtmgi  bei  «(■<* 
TanadwB. 

d)  Brkrankungen  dea  Oebirnea.  Dahin  {geboren  TBmorak 
EnrelcinuigeD  nod  vor  Allem  Atropbie.  Daher  kein  Wunder,  daaa  Packj' 
BBBin^tia  iiiig«fr{fbnlich  blußg  bei  Gaistflskraokon  vorkommt,  am  rtflt 
BdMigat«]!  bd  Dementia  paralytica. 

€)  Inf  eet  ion  akrankLeiten:  PleuropneunMmie,  Typbni  abduai' 
lutM,  T.  ezautbematicos,  T.  recurrcna,  actiter  Gclenkrbeiiuatiamus,  Pocktfi 
ScharUcli,  Keuekhuaten,  Pyavmie  und  Puerperalfieber. 
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f)  ErkrsDk  UBgcD    am    Respiraliors-    und    Clroo  latl  oni- 
■  mte:    LonKeaaehwindsucht,    Pleuritis.    Pneamothor»x ,    Pcrteardltii, 

IlenkUppeniehler  uad  HerZRumkelatrophic. 

g)  Uarftsmus  nnd  Zntilinde  ron  soj^ensnnter  Blut- 
diBSolutioD:  Kreimcacbexie ,  Murtius  ßrightü ,  pru^reesive  perniciöra 
Aaaemie,  Leukaemie,  Haemt^bilie  und  äcorbut, 

h)  Mebrfaab  ist  Sjrpbili»,  sowohl  erworbene  ala  auoli  aagcborraa, 
aU  L'narb«  angegeben  wordea,  s.  B.   ron  Petn  und  Heubner. 

In  nictit  »oll«nen  Fall«n  ist  eine  Ursacbe    nicht    naeb  weisbar. 

Uaa  lit  t>t«  vnr  Earipm  g9ii«i)rt  gHwcitea,  die  tlgantltchtn  EoUt elmncxbediB- 
CDSCm  Ar  PacbyiBCDÜlgili«  ttafiDorrba^ca  Internft  in  ansri«lleii  Fluiiotuianalindui 
nnH)liaa,dle,  «ienauMBÜieh  AV/miavi^Mtiufllbrie,  mit  Vorllelie  die  Aiieria  menififta 
■■dfa  Infallea  tolleo.  Nicht  ohne  tirnnd  abar  li&i  Hugtttiin  daa  Hanpig«vicht  aof 
V«raiid«nuis«ii  der  Blntgef^Uu  g«laE<^ ,  die  eb  abnanner  Brtetiigfc«lt  oder  Darelt- 
Itvifkait  (Diipttdsu)  diipAalren.  D&zs  kommt  fOr  viele  Falle  Slaoong  (Hatten,  Hent- 
krkaklwite«),  nr  dU  Mehnalil  aber  Abnahiiia  dn  Hirnrolamaa«,  Hlrnauopfaie,  m 
daai  dnxch  En!n«liaac  eia'a  Eeiri>«ernaaH«a  lDftl«t»n  Raanaa  der  Giairitt  voa 
Blolansoa  bvßrdtrt  wird.  WILhr«nd  Krimiamiy  bfiapi^laveiia  fBr  den  EtoSusa  daa 
AlkoheU  ein«  arlrrioll«  Flnxins  aoiiimni,  ijaht  Hugutnim  aacb  hi«r  Hiroatropl;!«  ala 
Haeptaraack«  dtr  BlotiiD|[«D  no. 

V  m.    Symptoms  ond  CiagnOsU.      Krankhat^  Kmcbeinangen    werdet) 

in    vielen    FüIIcd   bti   rxcbyiocniflgilis  bHcmorrbagicu    iolerna    gaus    and  gar 

Termüat.   Ausgetretenes  Blut  und  ^*eomu1IIb^aIlen  nehmen  einen  xu  gcringeo 

Coirang  ein,  als  daaa  sie  das  Birn    nenneiMwerlh   cumprimiren    und  Druck- 

artebetnungeD  hervormfea  aollten.    Zwar  ist  acbr  wabrscbcinlicb,  dasa  ihnen 

!o   Fielfii   Ftllea  Kopfschmerz  seine  Fntetehiing  venlankt,  denn  die  Dura 

mater  iat  mit  äonsibilit&t  begabt,  aber  wvr  wnllto  auch  dann,   wonn  sieb  der 

Sehnen  dem  bflnfigaten  Sitze  der  Ilintungen  entüprecbend  Über  Scheitel  oder 

■Stirn    beflode,    aaf    ein    so    vieldeutige«   Symptom    eine    DlagiiDse    wa^n. 

^FUrsinrr   bat    netterdin^    auf   immer  wiederkebrende,   scheinbar    aweek- 

Hd Aasige  Greifbewegungen    aufmerksam    gemacht ,    die    oft    bei    be- 

^nommenen  Penooen,  t.  B.  bei  I'btbijikem  in  der  A^oiie  beobachtet  werden, 

bei   denen  die  Section  eine  Pachymeningitis  inlema    erglebt.     Die  Patienten 

fahren    immer    nur    mit  etaem  Arme  in  der  Luft   herum,    zerren    aa  Bart, 

Genitalien,  Bettderke  u.  %.  f.   Furstner  fasst  dieae  Fraobeinung  als  Reiz  der 

motoriaeben  Ceutreo  der  ilirurisde  durch  di«  Blutung  auT. 

Treten  manifestere  Symptome  auf,  so  äussern  «ich  dieselben  meist  in  Er- 
neti  eintiagen  von  piMilicber  Drucksteiger  uug  im  Seh&del- 
ranme,  dte  gewObnlieh  die  Conveiitfit  des  Hirnea  besonder«  hochgradig 
zxt  betreffen  pflegt.  SelbstTerständlich  stellen  sich  dieee  STmptome  nar 
bei  grOasercfi  BIntnngen  ein,  also  meiRt  bei  Haematambildung,  die  ja 
«ben  itioht  anders  aU  durob  Beengnog  der  llirnmaasu  Raum  Hlr  sieb  ge- 
winneo  kann. 

^ID  der  Regel  kommt  es  2U  den  Erscheinungen  des  apoplectischeu 
nsoltes.  Die  Kranken  sttlrzcn  bewuaetlos  nieder,  bleiben  Stunden,  Tage, 
und  selbst  Wochen  lang  comat^  oder  falls  die  Drueksteigerung  Im  SckftdeJ* 
TsnnM  Hbenoächtig  iat  ood  eine  Druckabnabme  nicht  uhnell  g-^nsg  ror 
sieb  geht ,  erfolgt  im  C  o  m  a  binnen  mehr  oder  minder  längerer  Zeit  der 
Tod.  Nicbt  stalten  iKhlieest  sich  au  das  auägUHpruohi:iiu  Comu  ein  traam- 
artiger  Zuitand  an.  Die  Kranken  üchlafen  viel,  laBstn  Harn  und  Kuth 
uter  sieh,  mflasen  zum  Essen  und  Triakeu  geweckt  werden,  sind  unbe^n- 
wisBUi  Bieht,  wo  sie  sich  befinden,  uud  tamnela  beim  Geben  wie  Seblaf- 
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tniBk«ii«  hin  und  ber.  Di«  Pupillen  »ind.  voranf  sueri^l  Gr\ 
einer  sebr  )iuiii«rkeuawertlu>n  Abliaudluii);  über  äu  Huinxloin  der  Dun 
mftter  (lö63,i  bin^ewi&sea  bat,  vcreugt.  äpiiterhiu  freilich  pfleR«  »e 
miniere  Erweiterung  eiiixuj;eh«n,  sieb  «brr  dnrcli  Surre  nnj  ^erin^  Lirit- 
cmpfinilliclikeil  aitBiuzciohnen.  Zuweilen  bestoht  UDgltteblicii  der  Pipillet, 
die  weil«  Pu))ille  iiacli  Gtüsin^er  meiHt  xiifdAr  d«tu  Herde  enteeK^DgesetiteD 
&«ilv.  Furstner  fand  noacrdingH  in  3  FflIIcti  SIm  uungepa  pill«,  Uoniir' 
gerufen  durch  Eindringen  von  Blut  in  die  Opticwocheiden.  Anoh  vieidtr- 
Bdbc]  Autor  «uf  das  Vorkammen  von  einseitigem  K^'stagmas  bis. 
Fast  immer  ielilen  Aut^enmuskelUbmuugCD,  die  ^«rade  (Ir  E^ 
krankungen  an  der  [liriibn&is  beieiclineud  sind.  Zu  deo  hlufigeoi  End»' 
nODgen  gehSreu  Labinuufreu,  öfter  Pnrceeu  als  vollkomuen«  Panlpa 
Oft  Bind  alle  vier  Extieoiillitcii  betroffen,  aber  dio  eine  Seite  stärker  ali  S* 
andere,  auch  Kacialis  und  llypoglo^su«  kutanen  an  d«r  l^bmung  betiMKgt 
•ein.  Bei  einneitigcm  Hacnjatom  befinden  Ktefa  Blutberd  utid  aUikm 
EitremitAtenliUininng  auf  cntgogengesetzten  Seiten,  doch  bat  BffHJ^ 
Lagran^t  (1^47)  einen  Fall  von  gleicUiieiliger  Lftbniang  beMlirieben,  iha 
Blutung  und  L&bmung  nnf  derselben  tieite.  Mitunter  kommen  Keüerac&il' 
nuDgen  zum  Vorscheine,  welcbe  aicb  durch  Convulniunen  und  Con- 
tra c  turtln  in  einzelnen  l^strrniitätou  vßrratheii.  Mcbrfacli  wurden  Z  wanfl- 
Hiellnngen  in  Aiigeu,  Kopf  unil  (*RsamuitkArper  beobaelilet.  Die  Krankca 
wHFcn  nacli  i-iaer  bvetimtntvn  Richtung  gedroht  und  kdirtun  in  dioell 
immer  wieder  zurOak ,  sobald  Gie  aus  ihr  passiv  gebracht  worden  wafi 
UiagDoetLHch  tiHt  aiub  das  Symplum  auch  nicht  ververtfaen.  Zu  den 
gen  Symptomen  gehören  Verlangaamuog  und  L' nregelmaaaiglte 
des  Pulses.  i'Urstner  erwilint  uueh  ]ebbafti>n  Sek weiisanibrac 
Auch  sind  bedcutenJe  Temperatursteigeru  og^on  ( —  41"  C)  b»*l 
Bchrieben  worden. 

Die  goBchildcrtcn  i^ymptome  köiiD(»i  allmAlig  rflckgingtj;  «erden. 
geschieht  dies  dann,  wenn  das  ergoasene  Blut  snr  tbeüwetsen  Ri 
gelangt  und  &icU  das  Hirn  dem  Kcetc  gcetcigiirteo  Druekei  iiui»riiAlb  dr 
SchOdelkapiiel  anpastt.  Das  lieben  kann  dann  nocb  lasge  Zeit  seoÜBh 
nagetitjlrt  erliall«ii  bleiben,  so  in  einer  durcb  die  äection  eontroUrttn  Bm^ 
aobtang  von  Hasse  20  Jahre  und  in  einem  von  Texlor  {l'6^6)  bescIirieboHB 
Falle  9  Jahre  lang. 

Au  und  fUr  sieb  bedeuten  die  gc«cbilderten  Symptonw  noch  nickti  Ito 
Pacbymeßiiigitis  haemorrttagica ,  denn  sie  sind  aicJit«  Anderes  als  Zciebts 
eines  pltttzlicb  gegtergerlen  Hirndruekes.  Aber  die  Sache  wird  goboo  aotes 
wenn  die  Aeliotofde  ^radc  anf  eine  Druckstcigerung  durch  IlaAinaloai  kü' 
wuUt,  uml  wenn  siel)  derartige  Alta<|ucn  im  Verlaufe  der  Zi^il  inebneab 
wiederbük-n.  aUo  auf  rcoidivirende  Blutungen  deuten.  Auf  alle  Falle  fralitk 
bleibt  die  Diagnose  sobwer  aod  «ft  zweifelhaft    genug. 

Bei  psycbupatbiscben  Znatünd  en  können  Haetnatome  besteh 
und  sieb  uoifaDgreiebe  Blutungen  ereignen ,  oli&c  dass  etwas  voo  iiM 
dien  beschriebenen  Symptomenbilde  in  die  FjwibeJuuig  tritt.  Oh  bl  ^ 
gleicLeii  nur  an  einer  etgeathtliiilicbea  Vorindoruig  des  psychischen  W- 
baltcns  erkennbar.  EscitattonszustAnde  machen  den  Anfang  und  gehen  <Uaa 
in  Coma  Qbi'r. 


IV.  ProgDoria  und  Th«rftpi8.    Die  Vorhersage   ist  unter  iH» 
UmsUnden  ernst,  um  bd  ernster,  je  stärkere  Drudcerscb^niigea  besblK^I 


od)  ist  toiui  niuLt  im  Sliiido,  den  Eüntritl  und   d»  Wi«derkdir    vob  Bln- 
agta  zu  verliiiideni. 

Bei  dßf  Belia  iid  1  iitif;  komiaeii  tiMofern  propbylaotiicIieMaasif- 
ahm«!!  in  ßctraclit,  alj  OlnTinJUsi^or  AI kuholj^ciiuBB  zu  ni9id«B  ist,  utmctit- 
oh  vun  ri-rtMjncu,  die  mIkhi  au  und  Hlr  »icb  za  Harmatom  praedUgwolrt  siad. 
eiDgetr«tei)or  Bliituo^  licl>t  vio  AdcrUse  mitunter  aufTallie  scbiiell  ein 
beslehegilM  Cnua,  aber  man  vird  >bu  nicht  bei  GcichHieliien  aiiBflibreD. 
Jt*a  l«Ke  stiE3erd«m  eine  Kisbliui«  auf  den  Kopf  uüd  gebe  Abführmittel, 
B.:  Hp.  Inf.  Seimae  iwmposit.  ISOu.  Nair.  Bulfur.  200.  MOS.  3—4  UaIa 
Bglicb  1  Es»l^el.  Spfltvrbiu  kumuicu  Keeorbaulicu ,  vur  Allem  Jud- 
laliDin  (lO-O  :  'iOO  :!  Male  lil^lic)i  1  EüBldOel)  in  BetraebL  Auch  die  An- 
rendaas  dce  ealvantscbtti  Htroine«  wXr«  zu  veranrben  (katalytiscbe,  resor* 
lirende  Wirkung.)  Bti  Verdaelii  auf  Syphili«  reicblich  Jod  und  Queck«lber- 
eitireiliuiig  (Vng.  llydrancyr.  ein.  A'O  pro  die,  aUHMirdcoi  eineo  Wallappen 
nit  Salbe  dick  hegtrictioii  daucnvi  auf  den  gf-M-hor«i>en  Schidol)  Mnnclie 
erordneD  wAlurnd  dpr  xculen  Periode  aaob  Blutegel,  Vesieantien ,  Puiken- 
ilbe  oder  reisende  Eianiibuogen  an  der  Stiroe  oder  an  d«u  WaritnfortaÄtasD, 
Iberliaupt  hinter  die  Obren,  aal  Stiru  oder  Kacken. 


Thrombos«  imd  EntzUndong  der  Hlrnsinu«.    TbrombosLa  et  PWe 
bilis  ginuam  darae  matris  cerebri. 

L  Aotiologio.  Tliromboac  und  Kntziindnng  der  Hirn-iinaa  siod 
keine  seUem^n  Hiiatoini»c-heu  Befunde.  Beide  Dinge  iniiäHcu  aiiatomisch 
DD(1  kliniseb  streng  von  einander  getrennt  werden,  so  innige  Be- 
zieliangeii  sich  aucb  zwjgcLen  ibneii  äiideu.  Hat  »cb  eine  Kntzüo- 
doDg  an  den  Hinisinue  entwickelt,  eo  ist  flecnndäre  Tliroiubose  f&at 

egelrechte  Folj^e  und  aelbstverstandlicb  stimmt  alsdann  der  Theil 
der  kUniachßn  Erscliciaungen  üborcin,  welcher  mcb  als  Folge  der 
vesfioea  Cirenlatiünsslürungpn  ergiebt. 

Bei  reiner  (iiiclit  riitzümlliclier)  Tbrorobose  liandelt  ee 
lieh  in  den  tneisten  Fällen  um  eine  marantiücbe  Thrombose, 

k'obei  die  genaueren  Bedingungen  zurTbiombenbildung  tnitdenjenigen 
»n  anderen  Venen  anter  gleichen  Umstünden  identisch  sein  (trirt>.en. 
Jlüiaea  doch  gerade  die  Hirnsinns  zur  Bildung  von  Thromben  be- 
londers  geeignet  sfon,  da  «ie  alläcitig  mit  ihren  'Wandangeu  fisirt 
sind  und  .•tich  demzufolge  nur  M-hwer  Schwankungen  der  Blutmenge 
KzizupaeseQ  vcrwcigeu.  du  »iu  ausserdem  vielfach  kein  runded,  sonderu 
»n  eckiges  und  winkeliges  Lumen  besitzen,  in  ihren  Raamverhält* 
bisaen  zahlreiche  Schwankungen  eingehen  und  mehrfach  bei  dem 
Ifaugel  BD  venÖaen  Klappen  von  Faden  wiid  Exerescenzen  (JijfrU) 
durchzogen  eind.  Am  hantigsten  werden  marantische  Sinusthromben 
in  den  Sinus  longitndinalis  supcrior  (s.  ssgittalis  ganerior.  HenU)  et 
trannveraus  gefanden.  Oft  triift  man  »ie  bei  Kindern  an ,  welche 
durch  chroniBchen  Durchfallt  Eiterungen,  chronische  Lungenkrank- 
beiten  und  Säfteverhiste  irgend  welcuer  Art  marastisch  geworden 
nnd.  Aber  unter  denselheu  Uniatänden  kommen  sie  auch  bei  Er- 
wachsenen vor,  z.  B.  bei  Krebskranken ,  Marasmus  senilis  und  nach 
Abdoiaiualtypbtta<  Timgtl  fand  eie  bei  einem  in  der  Sitten  Lcbenfi- 
stunde  gestorbenen  Neugeborenen  mit  oongenitaler  Vnriola. 
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Sehr  viel  seltener  bekommt  mao  Compressioiistbromboee 
za  Geeichte.  Die  Ursaehea  der  Venencompregsion  können  im  Scliidd- 
räume  gelegen  sein  und  die  Hirni^inut)  unmitt>eibar  betrefTen,  k.  B. 
bei  Hirn-  und  Meningeallamnren,  oder  ihr  AnsgangspnnkC  ist  öitrt- 
crauiell.  Im  letzteren  Falle  betreffV-n  sie  zutiächst  Jii*  VRn«  jagalaris 
interna,  seltener  die  V.  cava  superior ,  wo  vielleicbt  Lvinphdrüwi- 
oder  media«tin&le  Tumoren  in  den  genannten  GefSsaen  Tbrombtn 
bei-vormfea,  die  sich  nacli  Oben  bis  in  die  Hirnsinus,  vor  AUentn 
den  Sinus  transversa»  oder  seltener  in  den  Hinns  petroaus  inferior 
fortsetzen.  £e  besteht  dorenacb  unter  ersteren  Umständen  eine 
autochthone,  unter  letzteren  eine  fortgesetzte  Thrombose. 

Ob  sich  Sinastbromben  allein  in  Folge  von  Blatstaaung 
und  verlangsamter  Bl utcirca  1  ation  entwickeln,  wie  sic^ 
selbige  bei  Insuföcien«  des  rechten  HerRmiiskela  und  chroniBchto 
Lnngenkrankheit^n  aller  Art  herausbilden,  JHt  nicht  mit  Sicherheit 
erwiesen.  Keine  Frage,  dass  man  unter  solchen  UmstÄndeo  nicU 
XU  selten  Sinuathromben  beobachtet,  allein  die  Verhältnisse  sind 
complicirt  and  meist  besteht  daneben  Uara^mus,  dem  man  viel- 
leicbt die  Hanptschuld  an  der  Thrombeabildang    zuttchreiben  moBi. 

Veranlassung  zn  Entzündung  der  Hirnsinus  mit  secmi* 
därer  (entzündlicher}  Thrombose  giebt  am  häafigstcn  eine  Eat- 
xünduiig  in  der  Nachbarschaft  der  Dnra  ab.  Bei  Weitem  am 
läufigsten  bekommt  man  dergleichen  bei  tubercalösen  Fro- 
ceesen  am  Felsenbeine  zu  sehen,  welche  unter  allmälig  lO- 
nehmender  Zerstörung  der  Knoohensabstanz  bis  anter  die  Oara 
vorgedrungen  sind,  daher  so  ofV  die  Sinus  transrersi  et  petrod 
superior  et  inferior  betroffen  sind.  Auch  greifen  mitunter  eiterige 
EntKündnngen  an  den  Meningen  und  in  der  Hirn* 
substanr.  auf  die  Hirnainup  über.  In  manchen  Fällen  liegt  der 
primäre  EntKÜndungsberd  weit  entfernt  and  die  Hirnsinus  gerathu 
entweder  dadurch  in  Mitleidenschaft,  daas  »ich  thrombophlebitiscbe 
Prooesse  von  ausserhalb  des  SohÜdelraumes  gelegenen  Venen  nii- 
mittelbar  bis  in  die  Hirnsinus  fortsetzen,  oder  da»  Blut  vermittelt 
die  Importation  von  infectioäen  und  entüfindungserregenden  ßestani- 
tbeilen  in  die  Hii'nsinus  mit  secandärer  Entzündung.  Bs  kommea 
hier  in  Betracht  Verwundungen  am  Schädel  und  im  Gv- 
sioht«,  die  iiioht  selten  anfänglich  ganr.  unschnldi^'er  Art  stntl. 
z.  B.  in  einer  von  BalhUi  mitgetheilten  Beobachtung  ^hnitt  tu  fü« 
Wange  oder  Furunkel-  und  Abflcesabildung  im  Gesichte,  vnJ 
auch  hier  können  zuerst  geringe  Beschwerden  vorhanden  eein,  pl5U- 
lich  aber  durch  Eräoheinungen  hinzutretender  Sinusthrombose  grosM 
Gefahren  erwachsen.  Wredat  beeohrieb  Thrombose  des  Sinns  eavcT' 
Doaos  nach  Zahntleiscbabscess.  Auch  aiod  zu  erwi 
Geaiohtsery sine  1  und  impetiginÖsesGesicbtsexant. 
Siäger  theilte  eine  Beobachtung  nach  0i  phtheri  e  mit.  Zuweilen  giriiei 
MushctabscesHe  in  den  tiefen  N^achen-  und  Kaumnskeln  Urs 
für  Sinnsentzundung  ab,  mitunter  auch  Entzündungen  am  Aii^ 

Sehr  selten  kommt  eine  directe  traumatische  Entzfln 
dang  vor.  WntifH,  welcher  1870  l&l  Beobachtungen  von  Sinn*- 
thrombose  und  Sinusentzilndung  sammelte,  fand  dergleichen  t  HsU 
Eindringen  eines  Fremdkörpers  durch  die  FisatLra  spbeoo-orbitaUs- 
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VoD  mandien  Aatoren  wtnl  noc]i  eine  spontane  SIdus- 
ntztindung  an;;eiionimen.  Dieselbe  ist  anermesen,  jedenfaUs 
in]  hellte  kaum  JemaDd  m^hr  eine  bei  Pnerperaifieber  anftretende 
^hlebitid  zu  den  spontanen  Fällen  züKlen  wollen. 

□.  Asatomisclis  Veränd$rangan.     Bei     einfHcher     Sinas< 

lirom'boae    ündet    man    navlt     Aufn^hneiden    der  flirn^inita   mit 

Meascr   oder  Scbeere  Grrinnungeu   im  Lumen,    welche  zum  Unter* 

Iciiiede    von    den  b(?deutnnf;8)oät>n  püstmortalen  lockeren  s^ohwarzen 

Jruorge  rinn  sein  eatfärbt .  braanrotü,  rostbraun  oder  graurutli  aus- 

lehen  nnd  sich  durch  bemerke nawerthe  Festigkeit  auszeiotinen.  Auch 

laften    sie    meirt    mit    mehr  oil«r  minder  grosser  Circumfereuz  der 

iinuawand  an  und  sind  mitunter  mit  ihr   oine  deutlicbe  orgnnisobe 

ferbiniiang  eingegangen.     Auf  Durcbscbnitten    beobsohtet    man  an 

linen  niubt  si^ltt-n  a uKgeiip rocheno  Scbiebtung.     Ott   haben    sich    an 

Hn  pritniirfH  tit^rinnsel  fortgesetzte  Tbrombt^u  ange^ub loggen .  deren 

(DnettmendeH  Alter  an  der  stärker  weidenden  Verfärbung  und  Con- 

ifltfn/    zu  erkt^nnen  ist.     Bald    fUllen    die  primürt-n  Thromben  das 

^umen  voUkomiuen  ans.  total  obstrnirend,  bald  sind  sie  wandstündig 

jid    haben    nnr   «ine  Verengerung   der   Strorobahn   faervorgerafea . 

bre  Länge  und  Ausbreitung  nnterliegt  grossen  ScbwanknngeD.  Zu- 

veileu   füllen  sie  einen  ganzen  Sinus  aufl,   ja !    nicbt  genng  damit, 

ie  greifen  noch  in  benachbarte  Sinns  nnd  einmündende  Venen  hinein. 

laodelt  es  sich  bei  Spiels  weihte  um  eine  Tbromlio^e    des  Sinu»  longi- 

ndin&Iis  superior,    su  siebt  man  sic-h  zuweili^n  diu  ßerinntit-l  in  die 

antretenden  Hirnvenen  fortsetzen,  so  dass    letztere,  dem  Aussehen 

OD  Würmern  gläieliend,    ala  dit^hrunde   gescblüngelte  Stränge  die 

limoberfläcbe  bedecken.  Bei  Thrombose  der  t:>ina8  transversi  (auch  der 

linua  petrr-si  inforioreaj   greift  die  Gerinnung  häufig  auf  die  Vena 

Dgularis  interna  über,    woraus   sich  währena  des  Lebens  wichtige 

Symptome  (Collaps  d^r  gleichseitigen  Vena  jugularis  externa.  Gtrhardu) 

ergeben  kijnnen.  In  anderen  Fällen  nimmt  die  Thrombuite  nnr  einen 

Iflinen  Abschnitt  eines  Sinus  ein  oder  es  folgen  sich  iu  beetiounten 

Intfernnngen    mehrere   Thromben    innerhalb   eines  Sinns,    oder  es 

ind    gleichnamige  Sinus    auf    beiden  Seiten    betroffen.     Su  kommt 

oppelseitig«  Thrombose  dor  Sinus  trauiversi  gar  nicht  selten  vor. 

Zu  den  beschriebenen  Verändprungen  gesellen  sirh  noch  Zeichen 
renöser  Stauung  hinzu,  denn  begreifliclierweis«  wird  der  venöse  Ah- 
Qss  in  alK-Q  GelHH^gcbieten  g(;hemnit,  die  peripherwSj-ts  vom 
lirombus  ihr  Blut  dem  betroffenen  Hirn^inus  at>gebea.  Seibstvcr- 
itändlifh  wechseln  Ausdehnung  und  Intensität  der  Stauungserschei- 
tnsgen  nach  demOrte  der  Throiubose,  und  werden  am  ausgesproobeßsten 
rId,  wenn  sich  doppelseitiger  vollkommener  Verschluss  beider  Sinns 
ransversi  et  pctrosL  inferiore-s  mit  fortgesetzter  Thrombose  in  die 
Tena  Jagnlaris  interna  vorAndot.  Sie  atuMern  sieh  in  starker  venösen 
tlnt&berfQlluDg  nnd  in  Haemorrhagien  in  Hirn  uud  meningeaien 
täamen,  in  sich  daran  anaobliessender  Gehirnerweit-hung,  in  Ver- 
mehrung und  mitunter  hlatiger  Verfärbung  der  cerehi-o-apinaien 
"•lüssjgkeit  und  in  Hydrocephalus  ventriculomm. 

Zuweilen  lösen  sieb  Stückchen  eines  Thrombus  los  uud  gelangen 
ter  Vermittlung  der  Vena  cava  superior  in  das  rechte  Atrium, 
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in  die  recht«  Uerxkammor  tind  in  di«  LnDgenarterlo ,  daroli  denn 
ßIat«trom  sie  in  feinerfr  Arten'eii  der  Lungen  liimfingrrtragcn  werden 
und  bier  als  Langeneuboli  sitzen  bl«ibcn.  Da  wir  nan  Hngenommea 
haben,  dass  es  sicli  um  eine  einfache  Tbrombo.te  handelt,  flo  werdtn 
»ich  dift  Folgßn  des  Arterienverachloesca  in  rein  mechanischer  "Weiie 
kundgeben  und  in  nichts  Anderem  al.t  in  muem  haemorrbagiarben 
k  e  i  l  l'ö  r  m  i  g  «  n  I  n  f  a  r  c  t  der  Lunge  venathen.  Hat  eine  wiederholte 
L«8li>8nng  von  Thrombiistli  ei  leben  stattgefandon,  so  bekommt  man  w 
aacb  mit  mehrfachen  keilfornaigen  Int'arcten  in  den  Lungen  zu  thsD. 

Von  guten  Autoren  wird  behauptet,  z.  B.  von  Gritsin^r,  du 
«ich  Thromben  orgasisiren.  theÜweiae  reaorbiren,  jednnfalü  darcfa' 
gängig  werden  können  nnd  die  verlegte  Blntbahn  wieder  freigeben. 
Andere  bestreiten  das.  Der  B*wfti8  ist  meist  in  der  Weise  gcflilirt 
worden,  das«  man  es  während  ilea  Lebens  mit  den  Kraftheinungen  v<m 
Sinusthromboae  zu  thun  za  haben  glaubte,  und  dass  die:ite  nach  rioiger 
Zeit  rückgängig  wurden.  Da  aber  eine  sichere  Diagnose  wKbreed 
des  Lebens  sehr  schwierig  ist,  so  ist  dem  Zweifel  weiter  Spielraun 
gegeben. 

Bei  Entzündung  eines  Hirnsinusmitsecnndärer Thron- 
böse  bleiben  die  Folgen  auf  die  venöse  Circulatiou  genau  dieseJlen 
wie  bei  einfacher  Thrombose ,  da  sie  von  nichts  Anderem  als  vom 
Verscfaluaec  des  Sinus  abhängig  sind.  Als  neu  tritt  ^\^  Neigung  zb 
Eiterung  und  Jauchung,  gewis.^erraaa'tRcn  der  raaligni*  Charakur 
hiuEU.  Die  gebildeten  Tbroniben  sind  nieht  selten  mis^furbig,  »er 
aehniolÄen.  eiterig,  jauchig  und  Ubalriechend.  Die  Wand  der  Siniu 
erscheint  gleichfalls  infihrirt,  morsch,  zerrciaaüch  und  mitunter  dem 
Onrofabniche  nahe.  Es  kommen  Entzündungen  an  der  Dura  nnd  den 
übrigen  üimhäuten.  auch  Hirnabsoesa  vor.  Etwaige  LangenentboU 
haben  uicbt  allein  mechaniachc  Wirkungen  entfaltet,  sondern  «cm- 
däre  Bnttnndung  angefacht  nnd  metastatische  (pyaemisrhe')  Abeoi« 
in  den  Lungen  erzeugt,  die  ihruräeits  mitunter  ku  DurchbrucK  in 
den  Pleuraraum  und  zu  Pneumothorax  fuhren.  Oft  bat  das  Grund* 
leiden  auch  noch  pyaemiscbe  Eiterherde  in  MJIz,  Leber  und  Nieral 
hervorgerufen,  dot-h  kBnne«  wir  hierauf,  sowie  auf  eine  Sohiideraag 
der  Gruudkrankheiten  nicht  weiter  eingehen. 

m.  STmptome  und  Siagnosis.  Die  Erkennung  von  Simisthrom' 
böse  —  primärer  und  »eenndflrer  —  gehört  zu  den  sehr  schwierige!! 
häufig  unlösbaren  diagnostischen  Aufgaben. 

In  nicht  seltenen  Fällen  werden  Svraptonie  vermiest.  Es 
geachiebt  das  namentlich  dann ,  wenn  durcti  die  vorausgegang«tt? 
Krankheit  die  Circulatiou  so  geschwächt  und  die  Erregbarkeit  d« 
Himee  so  herabgesetzt  ist,  dass  ein  Plus  von  CircuIatiouastSrungen 
kattm  nennenswerthe  Wirkungen  hervorruft. 

Bouehut  behaustet,  dass  viele  Fälle  von  praenortales 
Convutsionen  boi  Kindern  auf  Rirn.-iinusthromhose  beruhen.  Dm 
mag  richtig  sein,  allein  wer  wollte  auf  ein  so  Weldentigoa  Sympton 
auob  nur  eine  Wabr3cheiaIichkeit.5]iagno;<e  wagen,  könnte  dergleicbcs 
doch  auch  nach  chronischen  oder  pi-ofusen  acuten  DnrcbOillen  dunb 
Hirnanacmie.  sogenanntes  Hydroeucephaloid  (vergl.  Bd.  IT.  png.  lift) 
bedingt  sein. 
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In  etoer  (iritteo  Beih«  von  fällen  bekomiut  man  es  mit  be- 
nommeQ«m  Sensoriam,  Papillendifferenz,  Strabismus, 
Nyatagmue.  Kackeneleifigkeit.  Erbrechen,  Convul- 
sioneu,  Lähmungen  und  Contractn r en  zu  thun,  aber  diese 
[Symptome  und  die  Gnimikraokbeit  lasgen  eter  an  eine  eiterige 
'LeatDgitia  denken,  die  auch  meist  bestritt,  während  die  Sinusthiom- 
liOM  unerkannt  bl«ibt. 

Zuweilen  felilen  rentrale  Innervation  «Störungen  nnd  Alles  bleibt 
unter  dem  Bilde  eine»  pyuem  i  ach  e  n   Zustandes  verborgen. 

Zu  einer  Wahracheinlicbkcitsdiaffnose  kann  man  sich 

■^"veratehen,  wenn  die  Eraoheinungen  von  keüf Örm igem  Lu ngen- 

infarct  oder  ni  etaat aiiscbeu  Lungenabscsasen  inin  vor- 

fc^-hein  kommen,     wäbrend  Krankheiten    beetthen .    die    erfahrttngs- 

l^rfraS5!a   hnußg  za  Slnusthromlxtse  führen,  und  andere  Ursachen  für 

rmbolischo  LnngetiverBnilerungen  nicht  nachweisbar  siad. 
L  Sicherer  wird  die  Diagnose,  wenn  an  den  üa»s«reQ  VencQ 

p3es  Gesiehtes,  Schädels  und  Halse!>  StHuiingt>n  iiHchwüieibiLr 
sind.     Dieselben    werden    je  nach    dem   erkrankten  Sinns  schwanken 
—  Und  mögen  im  Folgenden  eingehender  gedcbildert  werden. 
W  fi«i  Tbromboftfldes  Sinne  longitiidinalijauperior(B.  «aglt- 

talis  supcrior.    lltnU\  \aX  Kuer^t  Gerhardt  cim- aufTlIligc  Falluug  und 
SehlAogeluDg  der  Vmtea  bcsclirk'ben ,  die  den  Kaum  zwiscbCQ  groüecr  Fon- 
taoeUo  und  Scblafun-  und  Obrgogend  einnebmvn.    Busooders  deutlich  werden 
■  aotbige  bei  Kiodcru  «ein,  weil  bei  ihnen  die  EoiDiisaariii  ^autorini  sehr  groM 
bind  und  der  wvnig  l>i.'haarte  Eupf  di«  Venen  gut  erkenaen  Iflaet.  Bei  einem 
■kvjjShrigcD  M&dcbeu,    du    ich    auf   meiner  cinatigen  Kinderklinik  in  Jena 
Behaodeite,    wir    es   durch    sulche  V« nenur weiter  aug  zn  j^rober  Entstelluag 
gekonisea,    iio  daas  die  Kleine  nm  ihre.-»  ungewöhnlichen  .\iiURcbtns    willen 
aUgwnein  auHIel.    Das  rachitische  Kind  balle  nach  längerem  Durchfalle  <.-or 
i  Jahren  die  Thromb^isc  acquirirt  und  ging  an  uintr  inlurcurreuteu  Krank> 
heit  zu  Grunde,    so    dasB    die  Diagnose  durch  die  Seetion  b«atStigt  werden 
komüc.     Zu    der    akhtbaren    Vi-nenc^rwciteniag    »ull    sich    nach    Gerhardt 
Cyanoae  im  Gebiete  der  Venat:   faciales  anterior»   gesellen.     i-.  Dusch  er- 
wähnte xnerst  Nasenbluten  als  Folge  von  Bluutauuug  in  den  VerbindungvB 
iwiMbeu  den  Venen  der  Nase  nnd  dem  Sinua  longitudinalta  anperior,  deeh 
bat  Siäger  dergliMchen  auch  l)t-i  TLrouibcnäo  der  Sinns  cnvernoai  beschrieben. 
ZweifelbaA    int   der  Werth    des    von  l-rits   erwähnten  Schweisses,    der   auf 
Stirn,  Kopf,  Hals  und  Itruet  basebrünkt  sein  Hdl.     Wichtig  dagegen  Xat  bei 
Kindern  das  Verhallen  der  Fontanelle.    Die  grosse  Fontanelle  nimmt  nnfangi 
(an  Spannung  ab  oder  sinkt  ein,  so  dasa  sieb  mitanter  die  Sebeitelbeine  mit 
Lihren  Rändern  aber  einander  schieben.      Nimmt  aber  s|>flterbiu  in  Föl;:e  von 
Uniuverseblus«  der  Liquor  cerebro-siiinslis   zn ,    so    treten   die  Scheitelbeine 
rieier  auseiaander   nnd    die   gross«  Fontanelle  wird  umfangreicher  und  ge- 
Ipaoater  als  jemals  zuvor. 

Bei  Thrombose  eines  Sinus  IraaaversDS  erschelut  uaeh 
7trhard{  mitunter  die  gicichaeilig«  Vena  jugularis  externa  weaigvr  geßlUt 
ib  auf  der  genunden  Seite ,  weil  sie  leichter  ihr  Blut  di-r  wenig  gefUllteB 
Vena  JngulariR  interna  abgeben  kann.  Die  ülrBcheinuiig  wird  um  so  au«- 
gesprochener  seb,  je  lebhaft<:r  die  Bluteirr iilalioa  ist,  und  je  weiter  sich 
der  Tbrombu!  in  den  Aofangstbeil  der  Jugiilarveae  fortsetzt,  di«  bekanntlich 
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inferior  aufnimmt,  oder  wton  die  Sioni  petriMiu  Hperior 
"M  Ülticher  Zeit  verscbloeaea  sind. 

Hut  sieb  eine  Thrombose  «ns  des  Sioua  truasrersi  darcb  du  EmiKsariniD 
•m  WsntttfortMlze  »uf  die  binteren  Ohrveaea  fortgesetzt,  ao  kommt  «•  mik 
Grüsinggy  eu  Oedem  (bürtem  ond  gebmenhAftem)  hinter  der  ObmoaiU 
oad  dem  W«rxcnfort»at7,v. 

SiDil  beide  SiaiM  irnnsversi  vervchlo(i«en ,    so   vuen  anter  Ui 
diti  Sjmplome  von  Tbrombosu  des  Sinus  Ionsitndin«lis  suporior  su  vrirartti. 

Bei  Thrombftüe  in  den  9inus  cavernoai  fcommen  vor  Allen 
Stauungser«:!ieiuuugcii  am  Auge  in  Betracht,  da  der  Sinns  cavcrausua  4u 
Blut  der  Vena  opbtbttlmics  an&iimmt.  Je  oaobdera  die  Thrombote  ein-  oder 
doppelseitig  besteht,  werden  aacb  die  S(»uungseracbeiuuugen  dn  od«'  bdde 
Angen  b«treffea.  Dabin  i^>flren :  Oodem  an  Aut^enlid  und  Au^nbindehnl, 
Ctophtbalmiis  acutns  vegeo  l'eberAlUang  der  retrobulbär«!)  Yeuen,  mwcflcD 
Qodcni  einer  ganzen  GeBtchtshilfte  (Stauang  io  den  VerbinilungeD  zwiicbM 
Tenaophtbalmica  und  V.  raciali<i),  venflse  n>i>eraeniie  der  Nelzhaul  (Schllo, 
uad  üeberfUJlnng  der  Vroen  und  Verengeriiog  der  Arterien  —  oph 
skopist^li  nachweisbar),  Oedem  der  Nelzbant,  Stauungspapille  und  Absohwlchonf 
oder  Verlui<t  des  Sebvermögeaa.  Bouckttt  besebreibt  Tbrotcbeo  ia  te 
Netsbautvencn. 

Kin  anderen  wichtiKp»  Symptom  bei  Thrombose  der  Stnus  rsvenwd 
besteht  in  Inncrvaiiön4»ti'iriiiitnn  am  Trigeminu«  (ramon  I) ,  an  Troehloarii, 
Ocntomolnriu))  nnd  Abduoeos,  WRlcbe  Ewifurbun  den  Sinns  Terlaiirnn  und  durrb 
StMUtnss'^dem  des  einbollenden  Bindegewebes  leicht  gereist  »der  g^Jlknl 
werden.  Han  findet  also  Trigominasneunilgie  nnd  Aa^amasknlltthmttnfeo. 
involen  nnch  trophisohe  Veriod^'mngeii  am  Auge,  vermittelt  dureb  lin 
Trig«mtnDs  oder  iiympathiselie  Fanecn. 

t-rseheinungen  von  Thrombose  der  Sinu«  cavemosi  werden  auti 
dann  zu  erwarten  sein ,  wenn  beide  Sinus  petro&i  inferiores  et  transvosi 
obstrnirt  sind. 

CirculNtiouT«rftnderungen  bei  Tttrombose  anderer  HtntaJnnt  sind  iMl 
bekannt. 

Der  Vorlanf  von  Sinusthrombose  ist  meist  aent;  oft 
erfolgt  <l(!r  Tod  in  w4:nigeD  Tagen,  OurvhscbnittAdaner  1  —  -(  Woches, 
selten  tritt  Genenang  ein  wie  in  (letn  vorhin  von  mir  ervräfanlM 
Falle,  und  «weifelhail  ist  noch  Resorption  oder  Darohgäagigwurden 
des  Thrombu»«.  Nicht  selten  kommen  anlffLllij^  Ramissioaeo  ini] 
Exacerbationen  vor,  man  lasse  sich  im  erateren  Falle  nicht  voreilig 
zu  einer  guten  Prognose  verleiten.  Auch  bei  einfacher  Thrombow 
kommt  Temperatni-erhOhung  vor,  bei  eitriger  findet  man  remittir*n* 
dos  und  int«rmittireDd«ä  Fieber.  Der  Tod  erfolgt  durch  sanehmeDd» 
ErschSpfnng  oder  überband  nehmende  DepressionszustHJi'le  am  Ces- 
tralnervcuäysteme. 

IV.  PrognoBls  nnd  Thöiapie.  Prognose  fast  immer  ungänatig- 
Behandlnng  rein  syraptomnti.tch  nnd  auf  Bekämpfung  der  her- 
vorBteüheudsten  Symptome  gerichtet. 

3.  Meoijüge&le  Blutungen.  Apoplexia  s.  haemorrhagU  meningeaUi» 

Z.  Anatomische  yeränäerungei:.    Hlutongen  ksnoeo  cwiscbeai 
Meningen   —  int<erme:iiu$L*al  —  oder    im    Gewebe    der   einzelnen 


lelbst  e«lc^a  nein.     So    werden    b«i  E^ratkklen  BlotangeD 
Don  naler  niebl  ««ftea  «DgetroO«!!. 

Je  Dach  liiTm  Silw  der  intermeningealeo  Blutoa^tn  bat  man  «uriBphenl 
(pidnralen,  9ubdura!«it  (such  araclinoidealen  frenuiat)  subanicbnoidralca  und 
lubpialen  HaeaorrliagieD  zu  tiotencbeidco,  oft  aber  kontmen  roehrere  Formen 
iclucitif;  oebeuejn&iider  vor. 

E«  tlürft*  vl«ll«ic)>t  un  dei  bttuno  VenUadnlMei  Villen  nicht  üb^riltuls 
Wb  ,  W4fia  die  lopocr»pbiiclirii  Varhlh&iBse  dar  Maiii  D£eo  na  plann 
LfcBguckpiUf  dwcb  di«  8cbiäelbo«cli«a,  Mcaianun  iiiul  HtrnBiilisuiiE  «knteii  werdcti, 
M  d*a  jtdocb  ÜSB  acb«iiimtiiKlie  I)»rgt«lliiOK  mr  AnwenJaiijE  setOBinea  Lit  (vertL 
y^f-  131).  Bckaantlich  IM  di>  Dar»  rnnter  mit  der  iDnendlvhe  d«i  Scliid«lk[i<MibeB 
wft  IniiLixvtc  rgnrach(«n,  ho  il&.is  »ie  dprvn  innere*  rfrioil,  BndocruilUD  renritt. 
]llBlaD(«a  nrisebcn  laoeniitcke  drr  .Schailetknarlieii  nnil  loliegBiider  AitiMBflicIiB  dsr 
Dur»  tamtvr  baisawi  •pidniftl«  &a«ini>rrL«ciBii.  Bi«  k«>iieD  HlbMi«ntItdHoh 
»Ukl  udars  in  Slaado  kennen,  als  venn  du  Blnl  die  Dan  von  den  Sckld*!- 
kswd«a  loMrennt  md  abliebt,  nod  fSbrait  audi  den  Namen  Ceubalkaamaloiiu  rsternan 
(•«r»l.  121.   /.  rpr). 

ZwiKbeti  Dan  naisr  und  Araehnoldea  beAndac  eleh  da  eapillanr  Raun,  de« 
nan  ueDetdios*  aU  Sabderalranm  xa  beukluien  pftegt  (Klg.  121,  3  mir).  Er  ost»|)ricUt 

Ftc.  Ul. 


MBiB.  ».  Ur  =  BaMnnlmuB  (AntbnotdMJmun  alunr  ADt4>m).  9  »r  t=  S&bendtaolSaal- 
Mom.   *i  s  8«kUe1lawclleD.   im   s   Dim  OMCrr-   >J   s  AMoitnaidea   mit  «ub«noluioMe«leB 

(ieirebe.  fm  =  Pi«  naattr. 


iltn  Aiaeknoidealriiime  der  ülterva  Antortn.  l>a«a  kl«r  BliitaBg«n  vorkoiaaiaii,  agb- 
dvral*  Blninaf:»»,  Ut  bds  lUspNebBne  über  die  Pachj-mcalDjitiii  faaemarrliagioft 
Uttna  bekaatit. 

Zwuckaa  Araeknoidea    und  Pia    kommt    ein  nii9eliftnf«i«lMa  Gewebe  an  liefea 

iV\S'  i^l.  -^>  «or),  in  «dcbca  aicli  anler  norcaalcn  VurLillnitaeti  di«  Ccnbroipinallftnig> 
eit  IraKPCt.  El  liefen  bicr  iusj>vr<icijii  die  gruasua  ai(tri«IUa  vnd  Teadiicn  *)tiin% 
dce  Dirne«,  vo  du>i  bei »pieLi« eine  beim  Beriten  vou  AtieunrBuien  au  der  Sinbaeia 
i:er«da  hier  reichliche  UliituDxeo  auftreten.  Uau  beueoiit  divvelbeu  als  aubaraob- 
uoiileale  Qaerourrhagieu. 

Sind  eodlicli  BUiuiikcd  an  der  ObeiAAcbe  der  Ulcasubetaas  rvr  alcb  geganiea 

(iairac«nbrak  Hacuturrba^ieB)    ODd   alnd  aelbfKe  bis  unter  die  Pia  Torg«driui|:«o.  ao 

Iblldra  lataiere  subplale  Haemorrhaglea.     Hiaflg    e^noc   'rellick  wird  die  Pia 

JorcbbroebcB,  and  dHoft  daa  Blut  In  den  anliancbDoide&leo  ßaun  ein,  >QstdGh  ein 

i^mptl  für  eine  Coablnatlea  sweier  menlngnaleD  HaemorrhaKiefornca. 

M«iiing«ale  BIutnngeD  Miffes  lebr  %'erscttiodono  Auedebnnii^  tinrl  7ifal. 
ild  treten  sie  mnitipol  auf,  Tiele  von  ibnpn  knapp  tlnn  rm&ns  eine»  Stcck- 
Ulknopfes  crrviebcnd ,  bftld  bandelt  ca  eidi  um  einen  einzigen  grosMn 
LalergiiM.  Znwcilcn  Ul  letzterer  »a  bedeutend,  dass  er  dna  i^unmte  Hirn 
einer  blutigen  Kapsel  Hmballt,  j&!  Mlbat  nocb  die  Ventrikel  erftült  ttiid 
Idrm  ntlcki-nmarkaeuiale  bis  inm  Frluin  terminal«-  faiiubgvfloscen  ist.  in 
leren  Fillen  bff«Urtnkt  er  nicb  vorwiegend  auf  eine  Hiinbilfte  oder  ^r 
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nar  anf  die  Convexitfit  oder  Basis  de«  Gobimee.  Das  Aiusebcn  de«  Rlnt» 
Mhwankt  niob  dem  Alter  der  Blatatig.  Ist  der  Tod  aebr  Mhoell  dpm  Kin 
trittL'  drr  naemorrbaeio  ^folgt,  so  ist  du  BInt  flilsaig  oder  hEldet  loelmt, 
dunkelrnihe  Craormaasen,  anderenfallii  ertcheJnt  w  mehr  mier  nünder  urtftAt, 
braonrolli,  ru8tf«rbeii  uiid  von  derberer  Coiisialenz.  In  Fftllen,  in  weldkM 
die  Blatnog  io  wiederholten  Schttbea  auftrat,  findet  man  auch  eine  Art  ne 
8cliichlun^,  wobei  gewöhnlich  die  llteren  bräunlichen  Ma»»eo  ta  iBSsent, 
die  fri^cbercn  blntrotben  sa  inoerst  so  li^^ca  kommen.  Btutnni;eo  ron  ge- 
ringem rmiangR  ^cbeÄneo  inr  Resorption  gelangen  zu  kOnn^n,  Qod  man  (Uklt 
darauf  Pi^cntirungeo  an  den  Mvniogcn,  loicbte  Verdtcknngea  und  Vtf- 
wacbsungen  derselben  unter  einander,  sowie  der  Pia  mit  der  Ilinnbesflldii 
SKrflek  [Pulten  entzQudticher  Reaction). 

Selbstver^tlndlirb  müBaen  Blutungen  von  eini^n  Umfange  auf  An 
Sobade  lin  li  alt  raumbeBcfarlliikend  wirken.  Dergleiohen  spricht  sieb  lUqa 
sils,  das«  die  HirQol>erdll(.*hc  unter  dem  Blutkuchen  ahjrojilattet  und  m 
ana^barhtct  crsrlieint.  und  dasa  auf  l)nreb»cbnilten  die  Hirnrinde  hl 
Aasseben  nnd  vemiielirte  CoDsintenz  darlüetet.  Hat  die  DlDttmg  iJUgtn  Zfit 
b«8landcn ,  dann  pfle-^t  div  nimoberflsche  l^dematls  in  sdn.  Oft  kooni 
neb^^n  meningealcn  ßlutnogen  llimzertrammenios  t<t,  wm  sebon  aetiologiieh 
begrOudet  erseboiat.  tn  vielen  Fallen  werden  VcrlctcBogeo  an  den  weieboa 
nnd  knSebemeD  Tbeilen  dee  SotiSdela  bMtcbeo  (bei  traamatiacber  VefW- 
lassuDg).  auch  win)  sieb  in  der  Regel  an  klaffenden  oder  mit  0«riani((B 
Terlegteo  Oeflisi^ffaungeD  die  Quelle    der  Blutung  aui&odig  macben  lassen. 

IL  Afitlologis.  Als  Treachen  ftir  mcningeale  RlutunKeo  sind  zii  ncsMii: 
Verletzungen,  Circa  lat  ionsstOrungen  nnd  Vertndero  ngea 
ia  der  Bl  atmischaag. 

Cnt«r  TerlotLnogen  koamen  Schtae.  StoM,  Fall.  Stith  anf  den  HoptnitT 
■chweie  ErschUtleniaK  'I«b  GtsaBiiuikür]!»»  Ia  Betracht.  Die  BlaUmgen  kOnnea  «b 
Ort«  dta  TraaniM  oilrr  an  |[«EtnSberitelepeaer  Stelle  sattretei.  Bald  lUd  aia  mit  fit- 
]«txiini«<D  «OD  Wfilchttaeiilftn  ood  Schadelknocben  TerbaodtD.  bald  tehlt  ärj^UidUM. 
la  «iancti»n  Källrn  (tlhrt  urst  Ai»  Hand  im  Chirnr^D  «Joe  filaUng  li«b«i. 
Wlai  Vcintctii;  «ini!r  Rrpoitlinn  oder  EilraelioD  von  EnocIltnfrafnHBtea  det 
datch  Eiarui»«*!!  «Inr«  HimKinat. 

Ntebt  nllm  kommen  tranmatiittbe  menia^iiala  Blalun^n  b«i  Nnngatioria* 
T«r,    varaalaiit    dni«b    UbetiiQrzta  od#r  au    Inngaatnc  U«ban,    itareh  AalvsaaR  im 
Zaiife   oder  dnrch   Gebort  bei    verengten  B*ekae.    Ka  cntitelHa  hier  die  BlmBifM 
daidi  M  starke  VerMblebsiiK   swlacheo  ScbldeJknoclieB  and  H«ati>giM,   wob«! 
EeRelaensg   Ton    BlDtgeOBsen   kemcai.    Aooli    bat    Ckarlts   itaif  «io«    Beabi 
beMhrttbea,    Ia    welcber   Schlaf   auf   dco   Dalarlelb   aar   Zelt   der  Scbaraai, 
Itereita  ante  partoB  za  tnenlngealer   BiittiuiK  bei   eiaen   Kinde  gefohrt  tn  kiba 
^tiea. 

CtrcnUtiAned Ortjngen  aJa  Cratcbe  atuiDgealcr  Btntaagen  kontista,  «i* 
früher  li«r«ita  «rvihDl,  boi  IJiniuthroinbo«»  vor.  ^.nvh  fhSrtn  bterber  eolche  FUla, 
die  nch  Mcoadär  an  EnlsUadnai;  der  H'ningva  oA^t  in  Jatracerfbralea  Blalnafei 
biamgaaelUa-  Vor  AUeai  masa  hier  dar  Dufang reichen  Blnttuiiiea  an«  s«b«r«i*ar* 
AastuTman  der  Hiraarterien  an  der  Baai*  gsiacM  «erdva  (am  hittS|;Bt«B  AotarjeiB*! 
dar  BÜUarartcri«  oicr  Art*ria  corobti  aiedia].  Nur  sclt'a  koianea  »«aiaiceala  Dlataspi 
in  Folt«  voo  ätaanafc  bei  II«rx-  nsd  Langen kraukhciten  vor  Oft  flndaa  aia 
EranpfKOftüadcn  (TciaDas.  Trianos,  Bpilcpaie),  dookblnibt  hiorvicUack 
ob  die  Olatanjc  fccaadar  emteuod  oder  priailr  nad  letateica  Fallt«  erst 
Kram  pro  hervorrief. 

Zo  dea  neDioKealen  BlutuDEcn    ia  Polfe    rerttadeter  BlBtBtiaafana 

liArcD  diejeulsta.  die  naaa  ntchi  aelMn  bei  InfrctiogikrOBltheftaB,  Laakaaaite,  Qeatw, 
Baeuoplülle.  progreealrer  p«roidk«eD  Anaemie,  Ictwa*  craviii,  PhospborfcrgtftiuiK  s-hL 
XQ  uh«B  bekommt. 
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ZZL  Syiaptomo  und  Siagnosie.  UdDioKeAie  ]}lutunf:eo  roa  g«riageiD 

mfiiDge  beslt^ben  itieht  «eltea  obne  Sympiome  nnd  werden  em  zunUig 
«i  der  Svctioo  ^fundcn.  Audi  grfiiiscrtf  Blutungen  bleiben  bei  Nengvbor6oen 
kiofifr  •yntp(«inenlo9,  wi«  Gerhardt  nichl  ohne  (irund  moial,  wegen  mangel' 
baftcr  ABsbildnng  der  motumchcn  Hiad6oc«alreo. 

la  nnnrhiMi  Kflllen  rufea  Biatung«o.  vur  Allem  hvi  Kindnrti,  epilopti- 
orme  und  iLManiKche  Krlmpfe  liervor,  doch  Ist  die  Aetiologk  rou 
•olctien  Zustinden  eine  so  auagedvbnt« ,  ilasj  mati  in  der  Kegel  niclit  im 
Staadf  ist,  den  vorliegeudeii  Fall  gerade  inf  meningealc  Blutuog  znrllck- 
surnbrea. 

Bei  »ugeboreueu  liegen  miiimter  Hcninj^rxIblutaDgen  (Jem  Za«Uud«  von 
Aitpliyxi«  neonatoruni  in  tiniode.  L>ie  Kleinen  «tlimen  gar  nicht  oder 
celilccbl  nsch  iler  Geburt,  selien  cyatiotiscli  oder  bleigraii  ai»,  lipgpn  «omiioleot 
dn,  Rctirciciii  nicht,  vcrlaDK<'i>  üiclit  NubruDg  und  geben  in  wcnii;uD  Minuten, 
Stunden  iiderTAgen  zu  (imnde.  Zawvileu  treiÜcb  iät  da*  Itelindeu  unmittelbar 
^ach  der  ücburt  nocb  leidlich  t'ut  oder  gefahrvolle  ZuetAnde  marhen  eiuer 
Sesserun»  Platz,  aber  oaob  eioigon  Tagen  uxcb  der  Geburt  Btetleo  sieh  die 
eben  gemtnnten  Symptome  ein,  denen  die  Kranken  meist  erliegen.  Man  bat 
iflergleichen  aucb  al«  ^poplbzia  neonatorum  beoch rieben.  Die  Krscbeiiiuugeu 
jirkiAren  «ich  zum  Thtil  ilarsuR,  daas  sieb  erneute  nnd  umfangreichere  ßln- 
BKm  ciostellcD,  die  mna  aiicb  aii  der  etiirkereo  Spannung  der  Fvnlan^ie 
B^wcrmathen  vermag. 

Oft  fUlt  die  meaiDgeale  filuiBDg  mit  dem  :$ytDptcmenbil(Ie  der  intr*- 
cerebralen  Uaemorrbagia  zusammen,  aber  man  ist  nicht  im  Stande, 
iribreod  dt«  Leben»  nu  entäcbeiden,  ob  leUterc  (br  aich  '>der  mit  meuingealer 
Blutung  vereint  bfisteht 

Am  reinKtflb  zeigen  sieb  die  Krschetnungen  mcningcaler  Blutung  beim 
Bersten  ron  Aneurysmen.  Sie  )ln«sem  Hieb  i-omebmlrch  in  den  Er- 
tcbeinuugeo  acut  Re«tQigerten  [Iruaken  in  dem  Sclildelranme ,  wie  wir  sio 
Itereitt)  bd  GelegenbeiC  der  l'aehymeaingftis  baemorrbagica  interna  ge- 
■childric  habfn  Die  Patienit-n  falim  rntwcdcr  plötzlich  oder  nachdem  Vor- 
Uroten :  Schwindel,  Kopfweh  oder  Krbr4>cben  vorausgegaogoa  und,  bewusstlos 
laieiler,  atlimco  unregelmnABi)f,  babi'u  rinen  langsamen  PuIm,  mgu  und  ui«iat 
Irlge  oder  gir  nicht  reagirend«  l'upill«n.  lassen  Uaro  and  Koth  anter  eich, 
itind  meist  an  alleu  vier  Eitremitäien  irelsbmt  oder  zeigen  auch  starre  Con- 
Iracturen  und  geben  schnell  zu  Gronde  (unter  -Itt  von  LibtH  tosasraeo- 
fesielltt^u  Killen  von  Aneiiryameo  l"  Malt  biuutu  der  ersti^n  lu  älanden). 
oder  sie  kommen  aua  dem  Coma  tu  aicb,  sind  geULbmt  und  Merben  erst  nach 
tioigeo  Tagen  unter  lunelimenden  Kracbeioungen  von  lürnlihmung.  Aimge- 
iprocbflae  Hemiplegie  kommt  nclten  vor,  auch  wenn  die  Blutung  nur  balb- 
«eitig«!  -Sitz  liat. 

(jeneeung  ist  nur  bei   kleineu  Blutnngeu  xu  buflen. 

17.  Therapie.  Behandlung  r«iD  eymptomaliseb :  EiabUue  auf  den  Kopf, 
^xcitantien,  bi-i  aspbyctischen  Neugeborenen  AarvgUDg  der  Athmung  durch 
ireize  und  Faradinirung  des  N'erviiH  phrcaicns  nnd  Einlbissen  von  Miteb 
ilud  gutem  Weine.    Spilerbin  Ite«orbention. 
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C.  Functiouelle  Ilinikraukheiteu. 

(CeffbraU  Neuraw**.} 

l.   FallsQobt    EpUepsÜL. 

(Maritas  caducue  9.  »acer  s.  dioinue.) 

I.  Aetiologlo.  FalUncbt  ist  eine  chroDische  Krankheit,  mUb 
sieb  in  ihrer  tvpischeu  Form  in  Anfallen  von  Bewn<iiitlo!>igtceitiiiid 
cloniooben  Mn.t  kolk  rümpf cu  änHäurt. 

Das  Leidi^ii  kommt  »ebr  liänilg  vor.  Die  Angaben  scbwi 
zwiecben  t— 6£pilf;ptiker:  1000  Persouert.  Ulan  hat  früher  g«i 
dass  Epilepsie  bei  Frauen  5fter  anflritt  als  bei  Mänoem,  dw^  vini 
dem  neneraiDgs  mehrfavh  wid^rnp rochen.  Nicbt  ohne  EinfloM  Ut 
das  Lebensalter.  Meist  bricht  die  Krankheit  zwitHchea  dem  7.  Wi 
SO.  Lt^benKJnbi-e  ans,  aber  frt-Jlicb  hat  man  iiucb  über  augcboKM 
Epilep.tie  Wric-htet,  und  ver*)inKP-lt  nah  man  sie  aafh  itn  bahn 
GreiseDalter  (jenseits  de»  70.  Lebensjahres)  zum  ersten  Male  in  S» 
£ncheinunf;  treten. 

Nan  hat  zwiscben  primärer  (idiopathischer)  ond  secuoMrff 
(«ymptomatischeri  Epilepsie  zu  unierscbeiden ;  erstepe  besteht  >i 
selbststÜndige«  Leiden  und  cbronisclie  Nenrose  dcB  (Tehimes.  walircnd 
bei  tetzterrr  VpränderTingcn  («n  hei^inimten  Statten  des  Körper»  ili 
Krankheitserreger   naehweiabar  sind. 

Unter  den  apeciellen  KrankheitKursscben  für  primäre  Gpi- 
lepaie  spielt  dit>  Hereditüt  eine  hen'urra^nde  Rolle. 

In  mi^ncticD  Fitroilitii  ixt  £]iiicp>iu  al*  aolchn  «rblicb,  Is  audvreB  wttiaA 
ttQ  in  den  vef*chiAilnB«n  (ifueralionen  mit  Hj'.'ttiric,  Pa)-cl)npittit>  uad  uiiItnM  XA- 
ntea.  uit  Ktiuralicia  n.  Aahul.  üb.  Ancb  kDntnt  es  vnr.  iIhm  atanch«  OMiantlvM 
lUi«rf|iruiigea  und  «un  ii«rvüaer  BuIkuLuiis  irg«Dil  w«lcbiT  Art  ^nax  fni  h)*ib*u-  Hu 
hi.X  hthnüfttt,  iluM  sieh  DkinoBllicb  liU  E]iilaf«ic  dftr  Uniler  Icu-.lit  (erurht  i*ti 
VAU  3er  LnDgespbthlM  bal  man  |t*f  tiubt ,  tl«»  »i«  bei  dea  IfacbkoMiMB  du  A» 
bnitli  von  EpIlepBio  bcgntsllgt  (?)  Frraer  mII«»  Ein  uutfr  B!titav«rwmfldUB  it 
Bolftelintig  d«r    Krankheit  Voraehub  l»l«l«ti. 

Bei  mant^ben  Kranken  handelt  es  sich  weniger  um  nenr&M 
Heredität,  als  um  gewisse  andere  SohädliL-hbeiten  bei  dcu  Brzeoreni 
die  hei  den  Nücb kommen  Grund  för  Kpilepaie  legten.  Vor  AJltm 
gehört  dahin  Trunksucht  und  namentUcb  sagt  man,  dass  soick 
Kinder  epileptii»ch  würden,  die  im  Raoi'che  erzeugt  seien. 

Zuweilen  ist  Kpilepsie  eine  Folge  tihermSssig  starker  psyolii- 
schen  Erregung.  So  hat  man  sie  durch  Schreck.  Efotsettci. 
Trauer  und  iihergrotisc  Freude  entütebRU  gesehen.  Auch  geUtift 
UeberanätrcDguD^  ist  ohne  Zweifel  in  tnanchm  Fällen  6ra»d  (br 
Krankheit 

In  selteneren  Fallen  kommt  sogenannter  Nacha  hm  angst  rieh 
in  Betracht,  d.  b,  Personen  wurden  epileptisch,  nachdem  sie  4u 
aufregende  Schauspiel  eines  epileptischen  Anfalles  fretWLllic  oder 
sezwun:^  genossen  hatten.  Aach  j^ebt  man  an,  daae  wiTsUeb 
Epilepsie  bei  solchen  Personen  zur  Entwicklung  kommt,  w*kbl 
mehr  oder  minder  lange  Zeit  epileptische  Zufalle  eimulirt  babeo. 

In  manchen  Fällen  wird  körperliche  Deberauat  renga*{ 
als  Veranlaesung  von  Epilepsie  beschuldigt 
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Mitunter  hat  man  tlie  KrankLoit  im  Angcli'.aftae  an  Inf  ectionB- 
ranUboitt^n  »uftrrten  get^ehcti.  In  «r»ler  Linie  mus»  bier  der 
■ypliilis  gcdHcht,  werden,  jal  nicht  ohne  Grund  hat  man  behauptet. 
mni  nun  un  dies«  KrankneitKiirHHche  nllcmal  dann  za  denken  hat, 
venu  sich  Kpilepsie  znin  ersten  Haie  jonseita  dm  'AO.  Lebensjahres 
igtw  Aber  aacti  nath  Pleuritis.  Pneumonie,  Masern,  Scharlach, 
t^ariola,  aontem  Gelcnkrheutnatiainu<)  und  Scrophalose  steHt  sich 
Dianolien  Fällen  Epilepsie  ein. 
Zuweiii<n  kommen  Constitution«!  le  Vcrändernngpn  in 
{«tracbt.  So  eiebt  man  von  der  llachitis  an.  da»8  sie  die  Entwicklung 
L'Oß  Epilepaielwgänetigt,  sicher  fallen  oft  schon  sehr  früh  Epileptiker 
lorch  Karten  Körperbau  nnd  amu'mixoheü  Ausseben  auf. 

Von  groesor  Bedeutung  titid  P  u  b  e  r  1 5 1«  e  n  t  w  i  cbl  u  ng 
nd  niHonig  fache  Vorgänge  im  GesebleehtHlebcn 
berbaupt.  Bei  Vielen  tritt  die  Krankheit  zur  Zeil  der  ersten  Heu- 
Toation  auf,  Andere  werden  beim  ersten  Coitus  epileptiach  und 
]6iben  ea  fortan.  Manche  Krauen  erkranken  während  der  Schwan- 
«rechaft  znm  erateu  >]ale.  Aaeh  will  man  bei  Epileptikern  vielfach 
ngetor'*nf  Phimose  beoharbtet  haben,  und  »icher  ist,  das«  Onanie 
er  Ent^tehnng  des  Leiden«  Vorschub  leistet.  Freilich  bchnnptct 
tileirhe«  auch  von  übertriebener  geschleubtlichen  Enthalt- 
mkeit. 

Gewisgemiaassen  xu  den  toxiaehen  Formen  der  Epi- 
epsie  hat  man  die  Epilepsie  bei  Sanfem,  keine  »eltene  Eracheinang, 
EU  rechnen ,  so  da»M  aUo  der  Alliobolmi.-txbrauch  mittel  •  uud 
inmittelbare  Wirkungen  zu  entfalten  vermag,  d.  li.  direct  an  den 
»änfern  gelbst  oder,  wie  frUfaer  erwähnt,  indirect  an  ihren  Nach- 
,ommen. 

In  manchen  Fällen  sind  Traumen  die  Ursache  des  Leidens, 
obei  wir  jrdo<'b  nur  aolche  Linge  im  Auge  haben,    in  welchen  es 
ich    nm    diffuse    Erschütterungen    und    molokuläre    Verämiernngen 
CentralucrvenavHteme    in   Folge    von    Fall,    Schlug,    Stüss  und 
A.ehnt.  gegen  Schädel  und  Wirbelsäale  handelt. 

Verictzangen  kennen  aberanch  noL'h  in   anderer  "Weise  auf  die 
IntEtebnng  von  Epilepäie  infiairen,  nnd  es  führt  das  auf  das  wich- 
ige   Capitel   der   lleflexepilepsie    und    damit    der  secundären 
Ipi  le  psie  über. 

Unter  Ref lexepilepaie  vursteht  man  solche  Fälle  von 
üpilepäic,  in  welchen  da»  Leiden  durch  krankhafte  Veränderungen 
.n  mitunter  weit  abgelegenen  Orten  angeregt  und  nnterbalttin  wird. 
Veon  CS  sich  bbii<piel.-4weiäe  am  Karben  mit  eingewachaeneii  Nerven 
andelt,  oder  um  Tumore»,  welche  Nerven  oomprimireii,  so  kann 
lieh  dnrch  beständige  KciKung  der  lettfceren  refleotörisch  am  Central- 
lervensysteme  ein  erhöhter  Reizzustand  ansbilden  nnd  Epilepsie 
Uvon  die  Folge  »ein.  Aber  der  gleiche  Zustand  entwickelt  «ich  auch 
m  Aneebliitiae  an  Reizungszn stände  in  anderen  Orten.  Von  den 
)hreniirzten  ist  mehrfach  darauf  aufmcrküHm  gfmaeht  worden,  dass 
nsammlung  von  Ohrenschmalz,  Fremdkörper  im  Ohre  oder  Ent- 
tündung  de«  Ohres  xu  Epilepsie  ku  führen  vermögen.  Somirurfirodt 
iah  Epilepsie  bei  einem  Kranken  mit  Stimmbanapolyp  entstehen 
ind   nach    Eotfernung  desselben  vorübergehend  schwimien.    Fischer 
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berichtet,  dass  Epilepsie  nach  Entfernung  ein«  Naaen- Rachenpol 
SOhwand  nnd  Haek ,  Hartmumi  und  LHvi  sahen  günstige  Er 
von  der  ßebandlnng  der  J^asensohloimhaitt  bei  5olcb<^n  ForsoD^o. 
die  an  krankhaft  »chwellbarer  Xasenschleimbatit  littra.  AuHi  hat  Ban 
nicht  nhne  Grund  Helminthen  im  Darm«,  Koproätase  und  AnfüllaDj 
des  Darmes  mit  unverdaulichen  Massen  mit  Epilepsie  jo  Znnn- 
meabang  gebracht.  Und  HUrh  die  Verbindung  zwitivben  Epüepa« 
und  den  vorhin  rrwahnten  Veränderungen  am  tienitalapparate  vA 
kaum  anders,  als  auf  retloctorischem  Wege  denkbar. 

Zuweilen  ist  Epilepsie  eine  Folge  von  Verandernnge» 
im  SchSdulranmc.  Dahin  geliören  traumatische  AbsprmgUDg 
von  Knochenaplittem  mit  Anapicssnug  des  Gehirne».  Tamor«ii,  Er- 
weicbuiicen,  Ah^tcejise  und  Cysticerken  im  Gehirne.  Vielfach  fainltll 
es  sieh  hier  offenbar  um  eine  directe  Rcixnng  der  iaotori«li« 
Riudencentren  —  ßindeiiopilepsie. 

Man  mu8ä  bei  der  Aetioingie  der  Epilepsie  zweierlei  aoMD- 
anderhaltcD,  die  UrKucben  d«r  Krank heitaanlagen  und  diejvnigea  fü 
den  einzelnen  Anfall.  Oft  lassen  sich  für  beide  ünrachen  wk\ 
nachweiaen,  in  andrren  Füllen  aber  wird  der  einzulne  epileptisd* 
Zufalt  durch  kürperiiehe  oder  gei^^tige  Aufref^nng,  Ex<;esae  in  Vmert 
et  Baccho,  ptützlich  gcateigertc  Reizung  hervorgerufen,  £.  B.  dartk 
Betasten  einer  Narbt*,  Coituä  u.  Aeiml.  m. 

II.  Anatomtscha  VerSnderungen,  Die  ADaioDuinbea  TerAo^ftnuiEea,  wdcki  4a 
primAnu  EpilepMe  zn  Ortinde  liegen,  sini!  onbekaiiDt  unil  nati  Im  ««der  !■  daaJi> 
anatomlecli  il«n  Siti  der  EiBokli«»  zu  besüiuBieii .  oach  il!«  Mneien  Torsiiict  * 
CralralntrvcDsystemo  ftDEaE«bBD.  Sicherlicli  ist  ein  Tbeil  der  wnstiaUIckeii  lailM^ 
Mhco  VtieodemngtD  nio  ■cddanleller  Nktur.  Mu  hat  sefnotla«: 

A^rmmelne  im  StbUelbaoe,  TerdickaDg  nad  Sdtrai«  der  Schtilelknocba  — 
EsoRtosvoMIdnnx  —  VvMickntiK,  Ti<rkaIknUK,  VvTknäclii>raiiK  nnd  PfgniHiUnii  ■* 
den  lI«Dineeu  —  punktfAnii ik«  und  frrüsser«  SlaUDitritte  an  M*ibIkpd  EIiiB>  dbJ 
Rack«iiinarkmniU>taii>,  failn  der  Tod  in  sineni  e|>ll«ptJ»:)ifD  Anfalle  «eintrat.  (Feipa 
TOD  ClTCulalionstlockungKii)  —  Ter^n^^erang  dpa  Fontinrii  occipUele  oilur  F.  canrtkn 
—  YarcnGeninfRn  nnd  alin-amiR  <*ainninni<'nlioneD  nni  Circalat  WillUni  —  tatertlllMI 
nnd  parKDcbynatdM)  Vrrflndemngeii  an  den  refsc)ii«ilrnx(«n  S'rllcp  dea  Ceatnlsimfr 
(yttaUM  aebat  cntadodlicbcn  VerBndernnKcn  an  dm  BlntgtOasan  —  KrwaJiaraac  d« 
BJat^fltMW  an  Boden  du  vierten  Ventrikel«  —  Atrophie  dM  Ammoiuheta*«  —  fr 
kranknug  d>r  Claailnla  }>ituiUTia  —  Ilj-pontenl*,  initntitiall*  HindngewahawachMWt 
nnd   Deff«ntratIoD  aa  d«n  Gaoglieeftrütn    d«*  S^-ropalhieu«  n.  «.  f. 

Il«i  McrDdUKr  Epilepal«  lickotnmt  man  «e  j«  nnch  Üiutftideii  aalt  Taiatnt. 
BiiWx«i;a.  Abao«»«,  Ervetcliung  n.  Acliiil.   im  OcUrnt  >a  tbui, 

IS.  Symptosfl.  Dia  Erscbeinnngen  der  Epilepsie  treten  untir 
sehr  we<-b9«lnilen  Bildern  auf,  in  dem  einen  Fall  tiOssen  aie  a«lU(t 
starken  Gemüthern  Grauen  und  Enti^etzen  ein,  während  sie  in 
dem  anilpren  so  leichter  and  Silchtiger  Natur  sind,  daas  man  si« 
kaum  fQr  etwas  Ki-ankbaftes  halten  möchte.  Dazu  kommt  ein  atiwa- 
ordentlich  grosser  Formenreiehthum  der  Erscheinungen. 

"U'ir  werden  im  Fdlgenden  je  »ach  der  Intenaitat  und  B* 
deiitung  der  Symptome  zwei  Hauptgruppen  von  Epilepsie  unter 
scheiden  nnd  selbige  als  schwere  und  leichte  Form  der  FsHsucbt 
bezeichnen.  Epilepaia  gravis  —  E.  mitis. 

Am  leichtesten  iat  di(r  Epilepaia  gravis  m  erkennen, 
wenn   sie  unter  dem  typischen  Bilde  ausgesprochener  epilepÜadieB 
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lafSIlc    aattritt.    Dieselben    stellen    »ich  entweder    urplötzlich    «in 
ider  ««  geben  ihnen  gewisse  Vorläufer,  Prodrome,  voraus. 

Unter  den  Prodromen  hat  man  zwei  Arten  zu  unterscheiden, 
eotternrcr«  nnd  nntitittelbare.    Di«  erstercn  gfh«n  dem  epileptiachen 
"infallc  Stunden  oder  Tage  lang    voraiie.    während  es  sich    oei    den 
letzt«ri'n  oft  nar  \xm  wenige  Sekunden  handelt. 

Die  entfernteren  Prodrome  Suffsem  sich  meist  in  pay* 
chie^^hen  Verändemngen.  DieKranken  werden  launenhaft,  miimaoii, 
reizhar,  jähzornig,  «(^■hlaftos  oder  cchlalsrichtig.  v«rge*«lioIi  nnd 
apathisch,  Üinge,  welche  schwinden,  nachdem derepileptische  Anfall 
eingetreten  and  übern'unden    worden  ist. 

Die  ttnmittelbaren  Prodrome  werden  auch  mit  dvm 
Hliizwecfa massigen  Xflnxn  der  Aura  eptteptica  belegt.  ^^elbigeT 
Prardankt  seinen  UrapnniK  der  Angabe  mancher  Kranken,  nach 
nrelcber  i?ie  den  Eüintritt  t^incR  Anfalles  duran  vorau«wiH.ipn.  daaa 
Riie  die  Empfindong  vcrsjmren,  als  ob  ^ic  von  einem  Luftsage 
angeweht  wiinlen.  Aber  gerade  diese  Form  der  Aura  ist  Mfar 
■selten. 

p  Je  nach    den  Gebieten,    anf  welchen    sich    die    unmittelbaren 

Prodrome  oder  die  Anra  ahflpie!t*n,  hat  man  vier  Arten  von  Aura 
tintersehieden  nnd  als  Anra  »eni«itiva,  A.  motoria,  A.  »enrnrin  nnd 
A.  vasomotoria  unterschieden. 

Bei  der  Anra  aensitiva  bekommt  man  es  mit  ParaesthesicB 

mannigfaltigster  Art  zn  thnn:  Kriebeln.  KSIteempilndung.  ziehende 

SchineTzcn,  Beklemmung^geftihl  in  der  Herzgegend.  Aufsteigen  aus 

dem  Magen.  Äut'fitossenj  Anftreibung  des  I^ibes,  Kollern  im  Leibe, 

abnormen   EmpSndnngen   an   den  Geacblechtaorganen    u.  Aehnl.  ttt. 

wO(t  laufen   diese  Dinge  immer  in  derselben  Weise  ab,    in  anderen 

KFHIIen  wechseln  sie  bei  den  verlieh iedenen  Anfällen  ab. 

W  Bei  der  Aura  motoria  stellen  sieh  in  den  Extremitäten  oder 

Bm  Gesichte  Krstarmng.   Lühmnng  oder  Znckwngen  in  den  Muskeln 

ein.    Haben    die    Erscheinungen    in    finer  Extremität  begonnen,    so 

geben    sie    mitnnter    in   immer    wJederkehrf-ndem    Turnus    auf  die 

anderen  Extremitäten  über,   bis    der  ppilepti.whe  Anfall  zum  Ana- 

|braabe  kommt. 

P  Die   Aura  sensoria  Suewrt  sieh  nicht  selten  in  abnormen 

Sinnesempßndnngen.    Manche  Kranken    kisgen    Qher   besondere  6e- 
'  flcbmacksempHndang,    angenehme    nnd  auQDgcnebme.    andere  geben 
■peist  widerwärtige  Gern  ebnem  plindnng   an,  noch  andere  verspfiren 
Bauten.  Klingen  oder  Knallen  in  den  Ohren  oder  meinen  leuchtende 
Bnd  grelle  Farben,  hüntig  rolh.  zu  sehen.  Zuweilen  treten  FTalluoi* 
■■Ifrnen  auf,    naiiieiitlii:h    Erscheinen    von  schreckhaften  Gestalten. 
PBHr  es  kommt  zum  Ausbruche  von  Delirien.  Xnr  selten  gE^Hchieht 
es,  dass  die  Empfindnng  nnsiiglichen  Wohlgefiihlea  angegeben  wird. 
Die  Aura  vasomotoria  verräth  sich  durch  Erblassen.  Er- 
kalten ,    späterhin    auch    dnrch    cyanotische  Vertarbnng   der   Hant, 
verbanden  mit   dem    Gefühle   des  Eingesrhiafenseins   nnd  der  Ver- 
todtnug.    Oft    machen    diu  Erscheinungen    an    einer  Eitrcmitüt  den 
infang   nnd    xtehen    sich    dann    über    alle  Extremitäten   hin.    Die 
leisten  Kranken  geben  rilckaicbtlich  der  Verbreitung  der  Aura  an, 
sie  sich  von  der   Peripherie   gegen  das  Centrum  auszndehnen 


EohelDt.   aber  uffenbar  iet  sio  niclit«  andärej  als  oioe  Folj^e  bereiti 
vorliaDileuer  centralen  innervationsstoran^n. 

Die  Dauer  der  Aura  scbwankl,  meist  bandelt  as  sieb  siir 
um  wenige  Secunden  (Kirr  Minati*n.  Aut^b  bei  denuwlben  Intlividuiiiii 
gestaltet  »ich  die  zeitliche  Länge  der  Aura  bei  den  eiiinflii^a  Al> 
iftllen  t4ebr  verschi«den.  Bei  vielen  Kranken  treten  ej>i  leptiscba 
{alle  bald  mit,  bald  ohne  Aura  ein.  Nicht  selten  gebt  sie  vo: 
ohne  des£  eis  epileptiacber  Anfall  ausbricht. 

Ob  Aara  bestellt  oder  nicht,  hat  auf  dte  Zaiil  and  Beschaffen- 
Leit  der  epileptiäoh«D  AnfäHe  keinen  ersiebtlichen  Einflus«.  h 
manchen  Fällen  kann  man  durrh  kräftigen  Gegenreiz  (Reflexhammunj  ?\ 
beim  Eintritte  der  Aura  di-n  Auabmvb  dea  enileptiacbeQ  AnUltl 
verhindern,  au  duruh  Kchnellns  UmsobnUren  de«,|eQi;{en  Gltedei.  wi 
welchem  die  Aura  ausgeht,  Verscbtucken  eines  TheRlöfFels  KodutalM 
LVo/Ana^^/)  u.  Aehnl.  Aber  viele  Krauken  behaupten,  dass  äa 
künstliche  Verhinderung  eines  epileptischen  AnfuJlsa  nicht  »eltM 
für  lange  Zeit  das  Gefühl  grosser  Zer^-biagenheit  und  psvf'hischtf 
Depresflioa  zurücklässt.  während  sie  »ich  nach  dem  unlK-binderttia 
Aaabruobe  der  epileptischen  KrBmpfe  erleichtert  und  erfrischt  ftUileii- 

Der  cigentlichi?  epilvptiache  Anfall  beginnt  bei  Tielto 
Kranken  mit  eint-ui  K^H^nden,  niarkerschütteraden  Seh  re  i,  vrclcW 
nicht  durch  kürp^rliobeti  S'-hmerz  bedingt  zu  sein  scheint,  somUni 
wohl  nur  eine  Folge  von  plötzlichem  toniscbm  Krampfi*  der  Insprr*tiu&i- 
muskeln  oder  derEiapiratoren  ist.  Fast  gleiclizeilig  fallen  die  Kranken 
b^wns^tlos  znaammeii.  £s  bleibt  ihnen  keine  Zeit,  sich  wührend  da 
Xiederstürzons  zu  schirmen  und  oft  kommen  dadarob  iu 
Bcbwersten  Verletzungen  zu  Stande.  Kaum  jemals  wird  man  U 
einem  Epileptiker,  welcher  vielfache  Anfälle  gehabt  hat,  Narben  ab 
ScbSdel  oder  an  anderen  Orten  des  Kürper«  vermissen.  Die  B  e  w  a  sat' 
lofiigkeit  ist  rollkommeo.  Uan  bat  beobachtet,  daes  Peräccn. 
welube  beim  Eintreten  des  epileptischen  Anfalles  in 's  Feuer  atilrztco. 
an  deu  Gliedern  bis  auf  die  Knochen  verkohlten,  «hne  davon  Au 
Mindeste  zu  verspüren.  Dabei  erscheinen  antanglit^b  Geaiobti- 
und  Hautfarbe  ]eichenblu.ss  and  die  getiammto  Muskulator  verSUl 
in  einen  toniacbeti  Krampf.  Die  Augen  stoben  starr  naeb  Obea 
und  Innen,  die  Geaicbtsitiige  sind  verzerrt,  der  Kopf  wird  starlt 
uuvb  Hinten  gezogen,  £iicken-  und  ExtremitUtenrnuäkeln  sind  6\M*t 
contrahirt.  Diesen  tonische  Krampt'stadium  pflegt  die  Dauer  vua 
10 — 15  Secunden  nicht  zu  überschreiten.  Es  ertolgt  alsdann  i» 
Stadium  der  cloni sehen  Mnskelkrämpfe.  welches  dem  epilepti- 
schen Anfalle  den  onteetzliubca  und  grauecnhaften  Charakter  tu- 
leiht.  Kurz  zuvor  bat  ifilch  meist  das  Au»Rebcn  der  Haut  geändert. 
indem  die  aiilanglicbe  Leichen bliiss'^  mehr  und  mehr  zunebmeniltf 
Cy  anose  I'latz  gemULht  but.  Wälirend  clmiiiiclie  Krämpfe  mit  melir 
oder  minder  grosser  Gewalt  auftreten,  wird  der  Körper  in  aUrs 
seinen  Fugen  geacb  litte  lt.  Im  Gesiebte  treten  die  widerlicbaten  u^ 
schnell  wechselnde  VerzeiTungen  and  Grimassen  auf-  Die  Aa|«i 
rollen  hin  und  her.  Die  Zunge  wird  xwi^cbcn  die  Zähne  ceklctami 
und  wieder  zurückgezogen.  Es  ertulgen  dabei  nicht  selten  V«r 
letsuDgen  und  Blutungen  au  der  Zange,  welche  Narben  hinterla^< 
die  für  die  Diagnose    der  Epilepsie    i^ehr  wichtig      '""'       '"'"^    "*" 
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chlnnd-  anil  Kehlkopfmuskalatur  nimmt  an  den  clooiachen  Krämpfen 
riieil.  Der  in  d»r  MußdliSbl«  Hngestimmelte  Speichel  kann  nioht 
ferscblnckt  werd«a  und  tritt  als  weiss?,  gchaomige  oder  mitunter 
lopch  Blot  Has  den  Bieewunden  der  Zunge  sanguinolent  gefärbte 
Ilassv  nach  Aasficn.  In  Folge  von  Krampf  der  Halsmuskeln  werden 
die  Jagninrvenen  comprimirt  nnd  kommen  unter  der  H&lsbaat 
Ha  fast  kleinfingr^rdick«!  Stränge  zum  Vorscbein.  Oft  ist  di«  Staunng 
(0  gross,  daps  p»  unter  lien  Cflnjnnptiven  und  unter  der  Haut  vf>n 
kirn  und  Öesiclit  ru  mehr  oder  minder  reichlichen  und  umfang- 
teiohea  Blutungen  kommt.  Aber  auch  an  anderen  Steilen  des 
Eörpen;  entstehen,  wie  leicht  begreiflich,  CircnUtionsgtörangen, 
reiche  stibvntane  Haemorrhagien  im  Gefolge  haben,  z.  B.  ant^r  der 
trasthaut  Diese  sabcataneo  BlotßrgUsse  sind  uamentlich  in  soleben 
fSlIcn  für  die  Diagnose  einea  überstandencn  epileptischen  Anfalles 
richtig,  in  velchen  die  Anfalle  wäbrand  der  Kacbt  kommen  nnd 
ron  den  Kranken  im  Schlafe  überstanden  werden.  Folg«  der  ßlut- 
rtanang  ist  auch  die  Protnisio  bnlbi,  welche  sieb  mehr  und 
nehr  herausbildet.  Die  Finger  sind  meist  krampfliaft  contrahirt 
ind  der  Daumen  fe!>t  in  die  Uohlband  eingescfa tagen.  Hat  man 
etiteren  mit  (iewalt  florsalwarts  gestreckt,  was,  wenn  fr'?  mit  i-oher 
Craft  geschiebt,  xn  Fractur  nnd  Loxation  Veranlassnng  geben  kann, 
D  1011  er  allemal  in  gestreckter  Haltung  verharren.  Der  Kranke 
tbeitet  an  unterbrochen    nnd    krampfhaft    mit  Armen    und  Beinen, 

Kind  wälzt  sich  anf  dem  Boden  hin  nnd  her  und  fallt  ans  dem 
wenn  man  Ictztfrea  nicht  mit  genügend  hoben  Schut/Jebnän 
ersehen  laHsen.  Durch  Krampf  der  Atbmung»muakela  wird 
erRespirationsact  nnregelmSasig  nud  gcäti>rt;es  sind  senfzende. 
lagende  und  gurgelnde  Laute  vernehmbar ,  die  CyanoBC  wird 
wrmehrt. 

Das  Verhalten  der  Pupillen  während  dea  epileptischen 
lnfaliea  schwankt,  meist  sind  die  Papillen  stark  erweitert  nnd 
eagircn  niemals  anf  Lichtreiz.  Letzteres  Verhalten  i^^t  namentliob 
nr  Entlarvung  von  Simulanten  wii;htig,  deren  Papillen  sich  bei 
iicfateinfall  sofort  verengern .  Da»  Reflexvermi)gen  ist  in 
er  Kegel  aufgehoben ,  doch  berichtet  unter  Anderem  Romberg 
;esehen  zu  haben,  dass  hei  Berührung  von  Conjnnctiva  und  Oomea 
ie  Angen  zusammen geknitfen  wurden  und  bei  Besprcngung  mit 
ültem  Wasser  Zncknngen  auftraten.  Dass  die  Sensibilität  voll* 
ommen  aufgehoben  ist,  wurde  bereits  erwähnt.  Mitnnter  erfolgt 
infre  i  williger  Abgang  von  Harn  und  Koth.  auch  wird 
ber  Priapismus  und  SamenentI e ern ng  berichtet.  Hitunter 
ritt  die  Barnentleemng  mit  ?olcber  Öewalt  ein,  dass  Baunus  bei 
inem  Kinde  den  Hamatrabl  10  Fnss  hoch  emporapritzen  sab. 

Die  K&rpertemperatnr    bleibt    fast   immer  nnbeelnflusst, 
Seitens  dass  man  sie  um  einige  Zehntel ,    bis  etwa  3if 'ö"  C.    an* 
sieht.  Der  Puls  ist  mitunter  unregelraässig,  auch  klein  und 
xinweilen  bei  heftigen  Krämpfen  gar  nicht  zu  fühlen. 
Oft  nehmen  die  Muskeln  beider  Körperhaften  in  ganz  gleicher 
dse  an  den  cloniHchen  Krumpfen  Theil,  während  in  anderen  Füllen 
:«re   auf   einer  Seite   stärker    ausgebildet  sind   und  sich  dieses 
i    nachfolgenden  Anfällen  wiederholt,    aber   auch    wechselt-    Die 
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Kraft  dtir  ZackiiiigeQ  ist  mituaUr  sebr  bejentend.  Uan  bat  AU 
bredien  '1er  Zähne.  LuxationeQ  aad  J^racturen  beobacbiet,  jt! 
SJtorfti.  berichtet  in  etaeui  Falla  Über  Hersroptar,  wohl  mia  Fol^ 
der  immenaen  Stauung. 

Die  Daner  der  doniachen  Rrfimpfe  acliwuikt  na 
einer  halben  bi»  za  fünf  Minaton,  twllcD  darüber  hiaaus.  iJir  Ijua 
freilich  gvbeo  meist  Viertel  ."tu  nden  nnd  mehr  an ,  kein  Wand(!r, 
daaa  Urnen  die  Zeit  de»  ijuulvüllen  Aublickes  so  ungewühtilicb 
lecg  vorkommt.  Gegen  Ende  des  Anfallen  bedeckt  sieh  diii  Haut 
oft  mit  reichlichem,  meist  klebrigem  uod  kEildem  Schweias,  hünäj 
.•^teilen  sieb  Kollern  im  Leibe  und  Aufdtossen  ein,  die  Zucknogta 
werden  weniger  heftig,  erfolgeu  langaamer  und  allinälig  hiti  Ü« 
8turm  auHgetiibt  und  macht  der  Kubc  PlatE.  Nur  selten  oörea  dii 
Muakel Krämpfe  plötzlich  auf. 

Ki»ht  etwa,  d&Mi  mit  dem  Schwinden  der  3la8kelkr5iiipfc<  dk 
ganxe  Scene  beendet  ist ,  es  reiht  sich  noch  eine  Gruppe  von  Er 
ccheinuugen  an,  welche  man  als  p ostep ilep tläohcs  Stadium 
benennen  kamt,  so  (Ibb^  a\ao  ein  anttgebi Meter  epileptischer  Anfall 
drei  Perioden  erkennen  läaat ,  die  Aura  epileptica,  die  Periode  der 
Krämpfe  und  die  postepileptischen  KiscbeiDungen. 

Während  sich  die  Cyanose  mehr  und  mehr  verliert,  bleiben  Sit 
Kranken  noch  einige  Z«it  schlafend.  Viele  erwachen  mit  etara 
tiefen  SeufRer,  nicht  wissend,  wa«  mit  ihnen  vorgefallen  ist  Meiil 
aind  sie  noch  Stimden,  ja!  mitanter  Tage  lang  achtrer  besinnlich, 
vergesülich,  mürriHoh,  launenhaft,  reizbar  und  erst  allmälig  komnt 
das  Gefühl  dea  Gesunden»  uud  der  Erleichterung  uhor  sie.  Bei 
Anderen  stellen  eich  Delirien  oi».  Audi  kommt  es  mitunter  n 
maniakatiscbem  Wesen  und  zu  Gewalttbätigkeiten:  Schlagen.  Beieaeit 
Zerstüningswuth,  Mordversuch.  Dinge,  von  denen  die  Kranken,  wmd 
sie  vollkooimeD  zum  Hfwu^st.-iein  erwacht  !<iud,  gar  keine  Eriunerong 
habtn.  Diese  Vorkommniüsc  sind  für  den  Gerichtaarzt  and  Psjchialcr 
von  sehr  grosser  AViobtigkeit  und  können  hier  mir  angtrdentet 
werden.  Mitunter  bleiben  tranaitoriecbe  Läbmungen  zurück.  Noii 
kürzlich  behandelt«  ich  einen  epileptischen  Mann,  der  an  häufigw 
Aiitailen  litt,  und  nach  einem  derselben  eine  vollkommene  rechtr 
Mitige  Hemiplegie  und  Aphasie  zarückbehielt.  Am  Ende  der  Woc1i< 
gingen  aber  diese  Erscheinungen  i>ebr  schnell  wieder  surdck.  Bei 
einem  (inderoQ  Hanne  blieb  eine  Lähmung  'i  Wocb^ii  lang  besteheo. 
schnnnil  aber  dann  auch  vullkummen.  Auch  bandelt  es  sich  rnttuoter 
nur  um  Pareseu  oder  Paralyssn  in  einer  Exliemitäl. 

Hmfptn  limt  umor  den  pottopünplischra  STUploBeo  oaek  auf  (««;■«•  V«r- 
Sadvranp-ii  in  Hkrn  BDlinarkitam  («inultl.  Als  «iiislaDt  giebt  of  tr«Mit«ti«A*  , 
AUiDDiincrj«  bd,  aoeh  dai  VorkoaunnD  von  hvalincB  Nif<rrnG}'liiiJ«ro  uii<)  SantsfUiM.  Vm 
nnan  reg4lf«tlitea  VorkoraMcn  roa  Eiwci*  i>t  jadoch  »'«hcrlicli  keioa  It«dB,  bdlittlt*^ 
wcfat  bat  Ehuia  Ul  IfO  Epilaptikarn  eianftU  AlliDiniBBii«  b««bMlil«t.  Kocb  «eMic<r 
SBVtfliMii:  ertcbüiMl  dto  A»g*^  aii«T  Zvekcr  in  Uua«.  Dt«agati  ii«t  cnas  DNhrfMk 
Polyuri«  beobacbtot.  Pto  Uofando  &ti«i  Vcrasflu'asg  dm  HftriisloffgB  uid  du  J'Lotph*» 
bedarf»  noch  K»«i>ur«r  ÜMtliligaag. 

Bei  manchen  Kranken  stellen  sich  epileptische  Anfalle  nur  am 
Tage,    bei  anderen  nur  in  der  Nacht  ein,    m   dasa  mau  /        ' 
Epilepsia  diurna  und  E.  nocturna  untenuhiedeo  hat. 
selten  aber  wechseln  aie  zu  verschiedenen  Tageszeiten  ab.    Von»- 
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jene  Anfälle  in  der  Nacht  «rkcnat  man  daran^  das«  aich  Blut- 
istrittf  und  Zungim wunden  gcliitdet  haben,  oder  dasM  TTrin  und  KotU 
das  Bett  gegangen  sind,   oder  dass  sich  die  Patienten  beim  Er- 
mben    auffilllig   matt  and  zeraelilagt-n  fühlen.    Die  Häufigkeit 
It  V  Anfälle  ntiterliegt  grossem   Wechsel.    Bei  manchen  Kraolteii 
eben  Monate  und  .Tühre   darüber  hin.  ehe  «ich  fio  Aufall  wieder- 
hei   anderen    liegen  freie  Intervalle  von  nor  wenigen  Tagen, 
tden    und   noch    kürzerer  Zeit   dazwischen.    Man    hat    mitunter 
[hrend  eincB  einzigen  T»ge8  mehr  als  100  AnFällc  eintreten  gcaehen, 
"jal    Dftitsunvi'   zählte    bei   einem  Knaben   innerh:ilb  eines  Monates 
2500  Atifulli-.  Nicht  »vlten  kämmten  Zeiten,   in  welchen  dir  Anfülle 
in  knrxen  Pausen  aufeinanderfolgen,  dann  erscheinen  wieder  mehi-  oder 
^ioder  lai]ge  Zeitiäume,    in    welchen    sie    ganz    vermindt    werden. 
km  Verlaufe  acuter  Infectionski'ankbeiten  hat  man  vielfach  Anfalle 
pnfliören.  ja  I  mitunter  Epilepsie  daaerud  schwinden  gesehen. 
P         Zuweilen  ereignet  es  »ich,  das»  ilie  Patienten  bereits  von  einem 
neuen  An  falle  ergriifen  werden,  bevor  sie  aiisdein  vorhergeheudi'n  völlig 
erwacht  sind.  ^^  cnn  Kit:h  dergleichen  immer  und  immer  wiederholt  und 
Tage  lang  fortdauert,  so  hat  man  das  auch  aU  Status  epileptions 
bezeichnet  Besonders  eingehend  »ind  diese  Dinge  vüu  franzuaiscbeu 
Autoren,  namentü.-li  von  liouftit'viUe.  beschrieben  worden.  Eh  treten 
dabei    gegen   die  Regel  hohe  Temperaturcrhebungeu    big  42'  C.  und 
selbst  darüber  hinaus  auf.  die  den  Tod  bedingen.  In  manchen  if&lleQ 
stellen  sieh  Remissionen  und  Exacerbationen  ein,  doch  ist  der  Aus* 
gang  in  Ciencäung  wohl  mijglicb,  wenn  auch   selteaer  als  derjenige 
in  den  Tod.  Beiläufig  bemerkt,    seheint    die  excesslve  Temperatui'- 
steij^rung    durch    uontrulu  InnervationHstörungm    bedingt  zu  «ein. 
Unter  den  Folgen  epileptischer  Anfälle  bat  man  un- 
mittelbare   und    mittelbare    zw    unteracheiden.    Bei    den    ersteren 
entsteht    Tod    oder    andere    Sufaädtgunff    direet    durch    den    Anfall 
«elbst.     Der  Tod    kann    eintreten    durcli  Erstickung   i«    Folge    von 
■ODlBcbem  and  cloniächem  Krämpfe  der  Athmungsrnuakeln ,  oder  es 
Irfolgt  die  Erstii-kuiig  rein  xufältig  dadurch,    das»  bei  Beginn  des 
Kiileptitschen  Anfallce    die  Kranken    so  unglücklich   auf  Mund  und 
5»a8e  fallen,  da.ss  Verschluss  der  Oeffnangen  und  Luftabachluss  eut* 
steben,  oder  der  Anfall  kam  während  des  EKisena  und  die  Kranken 
erstickten  durch  Eindringen  von  Speise  in  den  Kehlkopf.  Zuweilen 
kommt    es   im  Anschlii^s^it:  an  huchgradige  Circulatiousatörungeo  ZQ 
Lungenödem    oder  y.u  Hirnblutung  mit  ihren  Folgen.    Auch    wurde 
bereits  gelegentlich  erwähnt,  das^  Herzruptur  möglich  ist.    Zu  den 
Stüruugen  von  geringerer  Bedeutung  gehören  VerwandoDgeu  und 
Abschürfungen  der  llaut,  entstanden  bei  den  Erschütterungen  und 
durch  das  Umherworfen  de«  Körper»  zur  Zeit  des  uloniäuhen  Krtimpf- 
stadinm.s.    Der  Müglichkeit  von   Fracturen ,   liiiiationen    und    Zahn- 
abrueh  wurde  bereitö  im  Vorausgchoudeu  gcdueht. 

Personen,  welche  längere  Zeit  an  epileptischen  AnnLlleu  gelitten 

sben,  ändern  häufig  ihr  körperliches  und  psychisches  Ver- 

,lton.     Dia  CroaicbtSEÜge  werden  stumpf,    stupid,    mitunter 

lierisch,  dii;  Augen  treten  glotzend  aus  den  Aogenliöhlen,  die  Lippen 

zheinon  aufgeworfen,  die  Nä£«  sieht  plump  aus  u.  Aehnl.  ui.  Am 

.ngenhintergrande  hat  man  Erweiterung  der  Ketihantvenen 


in.  I'olge  von  Blutütanutig  gct'unileii  (Lei  Eintritt  des  ejiilenti 
Anblies  ist  Anaemi«  der  KeUbaut  beobacbt«t  wurden).  DieVe: 
rnngen  in  der  psycbiscbeo  Thätigkeit  äasnern  sich  in  (Jereizthei: 
und  Laanenbat'tigkoit.  die  Ged6cbtois3braft  nimmt  nb,  desgieicben 
dir  Urtbeilsfahigkeit,  Kinder  können  nicht  mehr  dtn  geringsten  An- 
fordernngcn  in  der  Schule  nachkommen,  mehr  nnd  mehr  bildet  sich 
BlSdsinn  oder  aus^e^prorhene  P»ychupathiu  in  underttr  Form  aoi 
and  nicht  wenige  Kranken  beschliessen  das  Leben  in  Asylen  for 
GeiBteskranke.  Mitunter  freiUeh  bleiben  dieGti^teskräftt*  nnvei-Üuiert. 
wird  doch  von  hervorragenden  geschieht lit-hen  Pei-äönlicbkeiteu  mit 
mehr  oder  minder  gutem  Rächte  behauptet,  dass  sie  epUoptiach  g»- 
weaen  »eien,  so  von  Qijar,  Afaluitact,  Carl  V.,  Peirana,  Feier  lUm 
Grossen,  Rimsseau,   NapoUon  l,  u.  A.  m. 

Gpilepsia  mitis  tritt  unter  verschiedener  Getttfilt  naf.  In 
manchen  Fällen  begohränkcn  sich  die  Erschein unj^en  nur  mif  vor- 
übergebende Bf^wusstÄtMnxÄUirungfn,  Dinge,  welche  cUe  Franroaei 
treffr^nd  mit  dem  Namen  Abäi-uce  belegen,  Absentia  eplleptio*. 
Die  Patienten  erbluitsen  plütslick,  bekommen  einen  stieren  uail 
gipsernen  Blick,  halten  in  einem  angefangenen  Sat^^e  plÖtzHeb  ao, 
bleiheu  beim  Gehen  stehen,  liören  mit  Schreiben,  Lesen,  Clavie^ 
spielen,  Nahen  und  ähnlichem  flnndtirnngnit  auf.  meitit  nach  wpnigra 
Minaten  verschwindet  die  (Te^icht^blä-sst*.  die  Tatienten  »unfzen  tief 
auf,  oder  gühnen  mohrmaU  hintereinander,  der  Körper  gewinnt  wieisr 
Lehen  und  Bewegung,  und  di»  Kranken  fahren  in  den  unterbrochenen 
körperlichen  oder  geistigen  Bcäel^ftlgungen  wieder  fort.  lo  manobtto 
FKlIen  freilich  «teilen  aiob  znräohat  Unboeinnlichkcit,  Verwirrung 
nnd  Delirium  ein  und  erst  nach  einiger  Zeit  kommen  die  Ki-anken 
völlig  zu  «cb.  Aach  kann  e«  sich  ereignen,  daas  sie  während  d«r 
Absfnc*  nicht  vollkommen  mhig  sind,  sondern  automatisch  B«- 
wcgungeu  fortsetzen ,  ohoe  nachher  davon  «ine  Ahnung  zu  haWs. 
Derartige  Znatöndp  bleiben  den  Patienten  selbst  uft  lan^^  "^"^i*  ^^' 
borgen  ,  nnd  vielfach  bin  ich  namentlich  in  besseren  Ständen  ooo- 
snltirt  worden ,  wo  die  Kranken  nicht  die  geringi^te  Ahnung  vot 
ihren  Zufallen  hatten ,  trotzdem  sich  dieselben  mehrfach  währeBd 
der  ärztlichen  Untersuchung  einstellten.  Derartige  Zustände  kfiano 
im  Verlaufe  einer  Stnnde  in  grosser  Zahl  eintreten ,  während  flft 
sich  bei  Anderen  in  langen  Zwischenräumen  zeigen. 

Bei  manchen  Kranken  bildet  sich  kein  vollkorameuet«  Schwinden 
des  Bewusstseins,  sondern  nur  vorübergehende  Benommenheit  au 
nnd  dem  Kranken  wird  schwindelig,  Vertigo  epileptioa.  Menit 
gelingt  es  ihm  noch,  sich  festzuklammern  oder  sich  aiederxusetxeo, 
seltener  sttirxt  er  zur  Erde  nieder. 

Mitunter  äussert  sich  Epilepsia  mitis  darin,  dass  zwar  epilep- 
tische Aniälle  von  typischer  Form  auftreten ,  sieh  aber  dotoi 
geringe  Dauer  und  Ansbildung  der  Symptome  auszeichnen.  £■ 
treten  nur  Znckungen  in  einzelnen  Uuskelgruppen  auf,  bald  lor 
tonisehe,  bald  so  unr>edeut«nde  ctoniscfae,  dass  die  Dinge  mehr  eineo 
Tremor  als  einem  cloniachen  Mtiskelkrampfe  ähnlich  au^eli»' 
Auch  gibt  man  an,  dass  steh  der  Anfall  allein  durch  Bluskelkrampf 
verräth.  während  das  Bewusstsein  unverändert  bleibt;  wir  mIW 
haben  —  olfen  gestanden  —  nie   dergleichen  gesehen ,   freilich  Est 
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oft  die  BewosetseiDaBtßrang  sehr  g«Ting«r  Art  und  wird  mitanter 
■  oar  bei  8«br  geuaaem  Zufragen  herausgebracht. 

K  Ca  giebt  manche  Kranken,  velcfae  nie  anders  aU  von  Epilepsifl. 

Biitis  betroffen  werden.  Bei  Anderen  beginnt  die  Krankheit  in  der 
^Bilden  Form,  um  späterhin  in  EpUepsia  gravis  überzugehen.  Ab«r 
aach  das  Umgekehrte  kommt  vor.  Die  Bclwere  Form  wandelt  sich 
spontan  oder  nach  Anwendung  bestimmter  Heilmittet  in  die  milde 
am.  Znweilen  wechseln  milde  nnd  schwere  Erschein nitgen  regellos 
mitcisaader  ab,  ohne  dasa  man  im  Stande  ist,  Ursachen  dafür  aae- 
^üodtg  zu  machen. 

Wenn  man  Epilepsia  graria  and  Epilepsia  mitis  als  tvpigoba 
Splleiisic  zueanimenlasst,  so  kann  man  ihr  eine  aty  piscbe  Fo  r  m 
'op  Epilcpiiie  gegenüberstellen,  bei  der  es  mitunter  sehr  schwierig 
die  epueptoide  Natar  zu  erkennen.  Es  gehören  hierhin  jene 
inkheitazustände,  weluhe  Griesinger  anter  dem  Namen  der  epi- 
leptoiden  Zustände  zusammengefasst  hat.  Oft  spielen  sich  dieselben 
in  der  rein  psyi'biB^-hen  Sphäre  ab.  Die  Kranken  haben  vorüber- 
gehend Hallucinationen  und  l>elirieQ,  reden  obs^^öneä  Zeug,  ftilu'en  ver« 
kehrte  Handlungen  aus  oder  werden  gewaltthätig.  Diese  Dinge  treten 
anfallsweise  anf  and  lassen  keine  Erinnernng  zoritck ,  sooald  der 
Kranke  den  Anfall  überwunden  hat.  Besonders  wichtig  sind  sie  fUr 
den  Gerichts-  und  Irrenarzt,  denn  »-ine  Reihe  von  Monlftn  und  scheinbar 
unmoti'virttngew&ltthäti^'euHandlungcn  verdankt  ihucu  den  Urüprung. 
Oft  brechen  sie  plÜtxlich  über  den  Kranken  herein,  wahrend  ihnen 
in  anderen  Fällen  Mahner  vorausgehen,  so  dass  die  Patienten  im 
Stande  sind,  die  Umgebung  zu  warnen  und  ihr  Schutz  anzuempfehlen. 
In  manchen  Fällea  sind  sie  mehr  motorischer  Natur ;  die  Kranken 
beginnen  plützlich  nach  Vorwärts  zu  laufen  oder  sieh  im  Kreise  zu 
drehen .  onoe  davon  etwas  zu  wissen.  Bei  Änderen  kommt  es  zn 
lotivirten  SchweisaausbrUchen  u.  Aehnl.  m. 


_liiua( 


17.  Fathogenflse.  Bei  einer  Krankheit,  welche  eich  in  Tortlbergebenden 
Anftllen,  oft  voo  Rehr  linrier  Dauer,  äussert,  wird  man  als  Urgaclirn  der- 
selben auch  nur  traiuitorisclie  abnorme  ZuHtiiide  im  Gcbirv«  astuuelinien 
haben.  CircuUtionBsUlmDgea  rorQbergebetider  Natur  wtlrden  selbigen  «n 
meisteD  entsprucheu.  Wenn  man  eine  Zeit  lang  darllber  geschwuikt  hat, 
«b  Uyperaemie  »der  Aaaemie  des  Centralnurvensystsmes,  so  bat  man  sieb 
wobl  allg«ar>ein  in  neuerer  ^eit  ftlr  Anaemie  enlaefaleden;  einmal  eprioht 
daa  Erblassen  zdid  Beginne  des  epileptisclK'u  AnfAlles  dafar,  ausserdem  ist 
es  namentlicb  Kussmaul  &  Tentfcr  auf  eiperimentcJiem  Wege  gelangen 
nacb2uwei»cn,  ilsss  durch  pIRtzliclie  Anaemio  dos  GebJme«  bei  Tbieren  Er- 
scbeinongen  herTorgemfen  «erdco  k<>nneii,  welche  den  epileptischen  Anftllea 
beim  llenschea  sehr  Jüinlicb  sind. 

Die  Prcrlnzen  des  Central ncrvensystemee,  von  denen  ans  ein  efülepti- 
scImt  Anfill  ausgelost  wird,  sind  wohl  ohne  i'Vage  die  motorischeu  Besirke 
anf  den  Ccnlralwindooseo  des  Grottbirnes.  Schon  Hitsig  gelang  es,  Uande 
dareb  ExBtirpstion  der  motoiiscben  Centren  auf  der  Grosshirarinde  epileptisch 
zn  machen,  uameDtlich  iber  aiad  Vni'trricht  und  P.  Rcsenbach  auf  experimen- 
teller (Grundlage  dafür  tiiigetrelen ,  dass  es  «ich  bei  der  Bpllepsie  nm 
EBngszDStiade  im  noIori^cbeD  Gebiete  der  Grosshimriade  handle. 


Xicbborit.  SpMl«Ua  Ptibolofl«  nsd  Tbonpl«.  m.  I.  AbA. 
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Frtlier  nahm  lua  an,    daas    itz  Sitz  der  SpJlepal«  in  dvr  MtdoU«  obUa 
(e]rt<i>  Mi. 

NtikKogfl  verkcta  tpiurhtn    du  sogoDanDCt  KraapfoeBtnm  ia  dui  Pgoi  vtl , 
•rklKrb)  daa  ZnaUadekanuaui  d»  »plkpIlM^k«!)  AiifaÜM  In  folceader  Waia« :  Empifj 
de*   Tuaootorlachoi  Ceutniiiu  in  der  U«diiJIa  oblongata  —  Knopf  dar  Hie 
Ana^nile  am  GroMUraea,  Dawnsataciiuverlut  ^  daiuiboa  EnaKiiui  du  Krani 
aUgfiDeiDe  Cttanlafonen. 

Di«  Epikpaifl  ial.  wi*  benita  aiiKedantat.  rinlfaeli  Oiifanatand  «sparHatabllv 
DntaraucliiingatB  gewtani.  ßriiti<H:Vfuar,f  fuiil.  ilaaa  namfitllich  HaanrbwaiockBalakkti 
Epilvpai*  bekomnaB.  wanii  mau  iliaen  d«n  iMiliiadictis  utlor  ballnaills  daa  Kick» 
mark  dnrchRchnetdirt.  iVnt^ka.'  erera^a  Iirr'i  Karntcb  trainvlitm  dadorob  KpU^paia,  dM 
*r  ihn«')]  ktiFK«  Bammprachln^  nnf  dnn  Knpf  vanatxte.  Bai  d«r  Aulojiäl«  bnd  wi 
klainc  ßlnttitravAkAtc  im  rnrlün^itrlnn  Hartce  uuil  uburan  Ualnaulu.  B«id«  AaHM 
b«Dbni>hi(rt«n,  Axt*  trieb  di«  cpilcptiacheo  Zuieiü«  cm  einig*  Z«ft  nach  das  arwftlaM 
Bingnffna  «inatrUUo.  dMa  aan  die  eisv^lacn  .intille  dorch  Balx  bMtiiaMiUr  Sa«- 
bwcirica  iMKcnaBDta  «ptl « ptOK'"  e  £on>|  vlUktlrllch  herrontanir^n  rffmocktairf 
dan  rieh  daa  L«id«n  anf  die  Kacbkoainigti  lil>rrtrlL(t.  !I«aerdioE«  habe«  CmviTnif 
Dod  JfAifi$iaeA  tpilc^liaoh«  Aafftlle  bai  fland«D  donli  BsiinnE  dar  OntAirtiitM 
«rKOfft. 

T  Diagnosls.  Die  Erk«nnuogr  von  Epilepsie  Ut  meist  Uicht. 
wenn  es  sich  um  typische  Formen  von  Epilepsia  gra\'is  od«  E 
mitis  hsntÜelt,  wäLrend  die  atypische  Epilepsie  mittmter  erst  lyit 
in  ihrer  wahren  Natuv  erkannt  wird. 

Vor  Allen  hilton  miiss  man  eich,  jeden  epileptifonnen  Krampf- 
anfall  sofoi-t  für  Epilepaii-  zu  erklären,  nnd  man  mnos  daran  rat- 
haltm,  dass  Epilepsie  eine  phroniBr.be  und  dnrvb  die  Wiederkpfar  nQ 
Anfüllen  ausgezeichnete  Krankheit  ist,  bei  der  gröbere  und  namnt- 
lieh  acnt  anfgetretene  anatomische  Veränderungen  nicht  ntobw«ii- 
bar  sind. 

Bei  der  Differenlialdiagiiose  zwiscben  Epilepsie  uad  Uyater« 
epilepsie  kommt  namentlich  in  Betracht,  das?  da^  Bewasstsös 
hei  Hyetero- Epilepsie  erhalten  gder  jedenfalle  nicht  völlig  anfgtlHtbai 
ist.  Daneben  werden  »ich  meist  andere  hysterische  Ersebeinungn 
zeigen. 

Xieht  selten  wird  Epilepsie  simulirt,  z.  B.  von  Militärpflichtigtii- 
AUein  Simulanten  lassen  immer  Wunden  und  Narhen  an  4tc 
Zunge  oder  auf  der  Haut  vermissen,  lassen  während  eines  simulirttt 
AnfaUe«  bei  Lichteinfall  eine  Verengerang  der  Pupillen  eTkeoiHii,| 
schlagen  meist  die  Daumen,  wenn  man  sie  gelöst  and  estendirt  bat 
sofort  wieder  ein  und  zeißen  erhaltene  Reflexerregbarkeit.  Freilich 
mnss  mau  bei  Prüfung  der  letzteren  vorsichtig  zu  Werke  gehe», 
um  den  Kranken  zu  überraschen  nnd  unvorbereitet  zu  trotTen.  Mss 
lasse  ihn  beispielsweise  mit  kaltem  AVasser  übersphutten.  ■wSir«*'] 
man  taut  den  Anftrag  gegeben ,  warmes  Wasser  herbe izuholtfl] 
n.  Aehnl.  m. 

Ist  die  Diagoope  auf  Epilepsie  sichergestellt,  dann  suche  nu] 
zu  ergründen,  nb  primäre  oder  secnndiire  Erkrankung,    weil  d«vnj 
die  Art  der  Behandlung  abhängt.  Für  eine  directe  Erkrankuo^  der 
Binde  des  Gehirnes  —  Rindenepilepsie,   ^otrkjvtt'sche   Epilepaui — 
spricht,    wenn  die  Krampfunfälle   immer   nur  aUf  eine  Bitremi* 
besehi^kt  bleiben,  partielle  Epilepine. 

VI  Frogsosis.  Die  Vorhers»ge  ist  W\  Epilepsie  eine  entsehi«dff 
ernste.  Heilungen  gebSren  eher  zur  Ausnahme  aU  mr  Regel.  Asi* 
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.T(tem  Ut  eio«  definitive  Heilung  schwer  zn  erlrannen,  da  mitaater 
'&hre  verg«hen  and  d<*r  Krank»?  als  geheilt  betracttet  wird,  bis  etn 

^ener  Anfall  don  Irrtbam  aufklärt.  Für  be^ondera  hartnäckig  mUssen 
-die  bereditärun  Furraen  erklürt  werden.  Begreiflicherweise  sind  aacb 

•olcbe  Falle  prognostisch  emat,  in  welchen  die  Anfälle  «chnell  auf- 

einander  folgen,  schwer  und  langdaaernd  sind  und  mit  psychiAchM 

fitörungea  ^'erlaufen. 

Vn.  ThnapU.  Propbj'lftxe  ist  da  am  Plata,  wo  es  sich  um 
Kinder  epileptifoher  Eltern  bandelt.  Eine  Mutter  darf  ihr  Kind 
sieht  stillen,  wenn  sie  seihst  epileptisch  iat  oder  aus  einer  epileptischen 
Bnd  nervösen  Familie  stammt.  Epileptikern  die  Ehe  zu  verbieten, 
Steht  ausser  der  Macht  des  Arzte»,  aber  aach  des  Greseties.  Kinder 
■OS  Ehen  epileptischer  Eltern  sollen  mit  besonderer  Sorgfalt  genährt 
und  gekräftigt  werden ,  auch  soll  man  sie  vor  körperlicher  und 
geistiger  UeberanstreDgnng  und  vor  allen  plötzlichen  psychiachea 
Erregungen  bewahren. 

Veberbaupt  spielt  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  das  di&ete- 

i sehe  Verhalten  eine  wichtige  Rolle.  Bei  der  Diät  sind  erregende 

'etränke  (ansser  AlkoboUcis  Kaffee  und  Thee.i  zu  meiden,    ebeoeo 

lo  schwer  verdanlichen  Speisen,  es  ist  für  tägliche  LeibesöffDun<< 

sorgen   und   bei   Plethorischön   ?ind    Brnnnencuren   in  CarUbad, 

issingen,  Marienbad.  Homburg  u.  s.  f.  am  Platze.   Excesse  in  Baccho 

Venere  sind  streng  zn  unterlassen.  Mit  dem  Gebrauche  von  kalten 

deru  sei  man  vorsichtig,  sie  erregen  mitunter  zu  sehr,  jedenfalls 

Uten  Bader  im  Freien  nie  anders  als  unter  Begleitung  von  Anderen 

nommen  werden.  Vortlieilhaft  sind  hSndg  laue  Bäder  von  26'  R. 

alhstiiodige  Dauer,  einen  Tag  am  den  anderen). 

Bei  der  eigentlichen  Behandlung nuche man  zunächst  cansalen 
7erhü  I  tnissen  Rechnung  zu  tragen.  Bei  Syphilis  strenge  Qaeck- 
'Iber-  und  Jodbehandlung,  bei  Darmwürmern  Antbelmintica ,  bei 
arben  mit  eingewachsenen  Nerven  Excision  .  Entfernung  von 
moren ,  Behandlung  von  Ohrenleiden.  Scrophuloae,  Rachitis. 
Inaemie  u,  a.  f.  Anch  die  Trepanation  ist  mit  Erfolg  anter' 
Kimmen  worden,  wenn  es  sich  um  Fremdkörper  zwischen  Schädel 
md  Hirn  handelte. 

Im    Uebrigen    mnss    man   die    Behandlung    der   Epilepsie    als 
Icher  von  derjenigen  des  einsteinen  Anfalles  trennen. 

Zur  Behandlung  der  Epilepsie  sind  eine  Unmenge  von  Mitteln 
inpfohlen  worden,  unter  denen  wir  nach  eigener  Erfahrung  Bro  m- 
aiiuin  und  Radix  Artemisiae  als  am  zuverläiüHigsten  erprobt 
aben.  Man  mnss  das  Bronikalinm  in  grossen  Gaben,  in  reichlichen 
l^&E «er mengen,  um  den  Magen  zu  echonen,  und  vor  Allem  sehr 
ange  Zeit  reichen: 

Kp.  Kalü  bromaft  50-0. 

All.  destillat.  q.  8.  nd  3üO. 
HDS.  3  Mitlü  täglich  I  EsalöäTcl. 
In  manchen  Fitllen  glauben  wir  uns  überzeugt  zu  haben,  dasä 
ic  Wirkung   des  Bromkalinm   durch  Zusatz  von  .^rtemisia  erhöbt 
mrde: 

27« 


Rp.  Rad.  Artemisiae  lö'O. 

Coqae  com  Aq.  deatillat.  q.  s.  ad  colaturam  3&<H}> 

Kafii  bromati  50'0. 

MDS.    3  Male  täglich  1  EiulÖffeL 

Ausser  (l«m  Bromkaliuia  sind  noch  andere  BromsaUe  gegn 
Spitepsie  «mpt'ohlen  worden,  namentlich  Natrium  bromatum.  Abuh- 
nium  uromatuni  und  Lithium  bromatum,  ja!  man  sagt  letzteren  Tid- 
fach  nach,  daaa  sie  weit  besser  vertragen  werden.  Erlemtuyer  röhnt 
eine  Verbindung  von  Bromnatrium  und  Bromammpninm  in  dem  Vtf- 
hältnüae  von  1 : 1.  Werden  Bromsalze  in  zn  growen  G^beo  od« 
Über  zu  lange  Zeit  fortgenomiaen,  so  stellen  sieb  Intoxtcatiou- 
erscbeinuQgen  ein,  als  welche  Bromacne,  körperlicfa«  SohUffheid 
paychiscbe  Unlust,  Gedachtnissscbwäche,  onsicuere  and  zitternd 
Bewegongen,  Schlafsucht  und  Herzochwäche  zu  nennen  sind.  Msi 
muss  alsdann  die  Brommittel  für  einige  Zeit  auBselzen.  Xeuerdiop 
hat  P.  Roanhack  experimentell  nachgewieiK»,  daaa  Bromkalium  ia 
Stande  ist,  bei  Hunden  die  £rregbarkeit  der  motorisoben  Binden- 
centreo  herabzasetzen. 

Von  der  Rudix  Valerianae,  von  EstrRCtnm  Valeriiiai, 
von  Bellidonnaprxeparaten,  Argeatum  nltrlcum,  ZiiL 
Kupfer  oder  Gold  eabcn  wir  selbst  nur  selten  einigen  Erfolg. 

In  Bezug  auf  die  Belladonoaprxepinite  Ut  in  bemerken,  dau  Alropio 
nach  BrfabrunKCD  von  Albtriani  und  Üttvtrricht  die  Erregbarkeit  der  UiS' 
ruidfl  bei  Thiereo  steigert. 

Di«  Zihl  d«r  B«haQdliiiigain,«lliodcn  geg«D  £plla[t«i«  iit  lolir  grou,  hM  klMr 
tltulwi««  küiim  Docli  hisiof i»ah«n  Werth.  Wir  »«onen :  <i)  AderlMw,  Blttt«ig«l,  SobN^- 
küpf«.  kt  Htiarwil  in  d«D  Xtokvo,  PodUikII«,  i'D<l:en«aIbe.  UerirkatiM  aUvr  Art. 
c/  £»lt«Maer«i>r«&,  Flns«-  nn<)  Sovbtd«!.  lij  Kaxcotivu ;  Opiam,  lUrpUmM,  Ckb>*' 
rurn,  CUoralb ftinl .  B^oecj'kmna.  Cvrar«,  StrMunoiiiuni,  Stryobun,  DtflUlÜ 
tj  Nirviaa:  A»  riMtfdft,  Catlor»aiB,  Aravu.  Phosphor  tioi]  neoerdlop  Tr«t»*n«iii>- 
s&ue  iDroiiUlHiiies  Kaliam  in  Pilisu  zu  ij'Oül  pro  du«!  und  hOcltaKD»  bla  0016  r" 
dit.  tViUenriHth).  e)  ElaktricitAt  {giüvkiiifehvr  Strom  quer  »der  schrat«  dorch  dat  Olilt 
bim.  Bof  du  virUngorte  Mvk  oier  auf  dfn  Sympatklcos)  fall  biäier  liaiaa  ~  '  " 
BrfolM  ftukuwciMD.  f)  MltJiandtr  will  Fkll«  darch  UnterbindoBg  dar  Vartali: 
rakoill  kkb'DO.  y)  Alt  Volkaioittcl  liod  noch  (co^rumte  ReiroDW&rciier  um) 
BlntM  \oa  tiaem   Enlaiiaptetoft  (!)  ta  nennen. 

Bei  BebandluDg  eines  epileptischeu  Antalles  «■ 
scheint  es  fraglich ,  ob  eä  rathsam  ist ,  bei  eintretender  Aura  dei 
Anfall  zu  unterdrücken,  denn  Viele  geben  an,  dass  aie  sich  danaeli 
elender  als  zuvor  fühlten  nnd  demnächst  einen  stärkeren  Anfall  n 
erwarten    hätten.     Im    Allgemeinen    hat    man    sich    bei    einem    ein- 

Stietenen  Anfalle   darauf  zu   besobrä&kcn,   den  Kranken    gut  zu 
^ern ,    vor   Verletzung    zu    schützen  und   ibn  beim   Erwachen  aa 
Qewaltthatigkeiteu  zu  bindern. 

Compritulon  der  Cnrolidcn  erach«iQl  diioct  «ider«DDic,  ChlorofsonUiLBK  alA 
imatftbrtich,  ftn  rkUonallslen  ilarfiec  Einathmunsro  von  Anylaitrit  wia,  di  •■  AI* 
Ovftn«  enroit«ri  «id  «twRiic«  HirntiikPinic  l>H»ijiUBt. 

Zar  tivklnprane  eiam  .SUta«  «plkpUcaB  «iod  I&hntntioBao  tob  ChlonfOlB. 
Avtb«!  hdü  Amj'lnitril  «mjifoliloii  «urdan, 

2.  Kelampsla. 

(Epiltpiia  acuta.) 

L  AeÜoloffie.  Als  Eclampsie  bezeichnet  man  acot«  Anfälle  von 
epildptiformen  Krämpfen,    welche    dieselbe  Genese   haben   wie  db 
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reit  e^ileptiswben  Anfälle  und  durrh  ReiziiDg  der  motorischon 
indeogebiet«  d«s  G-rossliinies  ausgclSsi  werden.  Es  können  selir 
«rscbiedene  Ursachen  den  Aasbrnch  von  EcUmpaie  bedingen.  Wir 
ennen  hier  toxiscbe  Einflüsse  und  weisen  daranf  bin .  dass  im 
ymptomen bilde  der  Uraemie  und  Bleivergiftnog  Eclampsie  beob- 
chtet  wird.  Aber  auch  bei  Erkrankungen  der  Hirnhäute  und  des 
[imea  kommt  derglrichcn  vor. 

In  hervorrngender  Wet«e  ist  das  kindliclie  Alter  zu  Eclampsie 
raedisponirt .  wahrscheinlich  w^en  geringerer  Entwicklung  der 
*fleibemmuDgflvorriclitangen  im  Grosshirne  (Soltmann),  und  es  soll 
aber  ioi  Folgenden  allein  au(  die  Eclampsia  infantum  Rlick- 
ht  genommen  werde». 

Man  begegnet  dem  Leiden  meist  bei  Säuglingen  (5.— 20-  Lebens- 
nst).  wSIirend  ea  bei  Neageborenen  uod  bei  Kindem  jenseits  des 
iten  LebeDfliahres  beträchtlich  seltener  ist. 
Auf  die  Entstehung  von  Eclampsie  Ist  Heredität  nicht  ohne 
ftflasa,  denn  man  beobachtet  sie  gerade  bei  Kindem,  deren  Eltern 
er    andere  Verwandte    an  Kcurosm    mannigl'alligster  Art  leiden. 
erade    unter    Kolcben  Umständen    kann    die  Veranlaaaung  für  den 
lamptischen  Anfall  M  unbedeutender  Natur  sein,  das»  er  als  spontan 
^entstanden  imponirt. 

In    manchen  Fallen    ist    Eclampsie    eine    Folge    vnn    heftigen 
»ychischen  Erregungen,  beiapielaweise  von  Freude.  Schreck, 
m  u.  Aahnl; 

Am  bSu&gsten  entsteht  Eclampsie  auf  rcf lectorischem 
[Wege,  also  angeregt  durch  ßeize  in  der  Peripherie.  Wir  führen 
la  Beispiele  an :  starla-n  Hautruic  darch  schmerzhafte  N^'unden  oder 
ingespieeste  Xadeln,  Zabndurchbruüb,  Entzündungen  in  der  Mund- 
bohle.  Fremdkörper  und  EntÄÜuJungen  im  Obre,  heftigen  Katarrh 
3er  Magen-  und  DaroiBehleimhaut ,  Heiz  durch  FaeoaUtase.  Fremd- 
kSrper,  Würmer,  Niei-en*  und  Blaseusteine,  Polypen  auf  der  Mast- 
darmschleim hant  u.  dgl.  m.  Sehr  viel  seltener  als  bei  Kindem  kommt 
anter  genannten  Umständen  Eclampsie  bei  Erwachsenen  vor. 

Auch  stellt  sieb  Eclampfliu  nicht  i^lteit  b^iFieberzustä&den 
ond  Infectionskrank  heiten  aller  Art  bei  Kindern  ein. 

Mitunter  tritt  £clam[ 
als    i d i 0  p a t  h i 8 eil  e  E c  1  a m  p i 
Kinder  mit  rachitischer  Schädel  Veränderung  betroffen,    vielleicht  in 
Folge  von  Druck  anf  das  Hirn  durch  den  nachgiebigen  Schädel. 


ipsic  ohne  nachweisbare  Veranlaseung  ein, 
UmnBie.     Nicht  se1t«n   werden  von  ihr 


II.  Anatomische  Vtrlndtningen  aiml  blfbei,  (o««it  nrviicblfct)^  in  Bstncht 
koniiHii,  ki<ht  |:rliiiideii  worüen,  KX*  cont«caiiTa  «in<]  I^lDtanceu  iu  Mvulng«»,  Uim- 
uDcj  SackeanuukialMUos,  vfnaehrinc  Liqaor  («rBbro-s|i|i»llii  n.  ichoL  bMchmbea 
«oitlea. 

in.  Symptome.  Die  Erscheinungen  der  Eclampsie  brechen  bald 
urplötzlich  herein,  z.  B.  unmittelbar  nach  vorausgegangenem  Schreck 
bald  gehen  ihnen  Prodrome  voraus.  Letztere  äuswrn  sich  ic  ver 
ändertem  Wesen  (Unruhe,  Schreckhaftigkeit.  Launenhaftigkeit, 
Neigung  zum  Weinen),  in  unruhigem  Schlafe  (Aufechreien  und  Auf 
schrecken  im  Schlafe),  in  Störungen  des  Appetites  und  der  Ver 
dauung.  Oft  treten  in  einzelnen  Mumkelgruppeu  während  des  Schlafe« 


^-^4»   — 


leichte  Znckongen  ein ,    die   Kiad^  liegen   mit  hftil  _ 
AiigvD  dar,  knirücliea  ab  und  zu  mit  den  Zäbnen.  lachen  tm 
lasaei)  gegen  die  (lewobubeit  Harn  und  Stuhl  uuter  sich  a.  Aehnl.  m. 
Derf^leiohen  Z>jstäni]e  werden  von    den  Laien    häufig  als  innerlieke 
Kraiopfe  bsKeiciinet. 

orecheD  eclamptiacbe  Anfalle  aus,  so  gleichen  sie  in  ihma 
anaseren  Verbalten  gans  nn<)  gar  den  epileptischen  Eriünpfeo,  so 
das9  wir  auf  die  Schilderung  im  vorbergebenden  Absehnitte  liiD> 
weisen.  Ihr»  Datier  kann  wenigi- Minuten,  uD<:r  auch  mehrere  Stumlen 
währen.  Mitunter  bildet  sieb  eine  Art  von  ^tatua  eclamptious  herauf, 
d.  h.  das  Kind  ist  noch  nicht  vollkommen  zum  Bewuaataein  erwaetit 
und  schon  tritt  ein  neaer  eclamptiscber  Krampfanfall  aof.  In  aolohtit 
Fällen  kann  die  Körpertemperatur  ähnlich  wie  beim  Status  epUntdcn 
sehr  hoch  ansteigen,  während  aie  bei  Anfällen  von  kürzerer  üuut 
kaum  Veränderunffen  zeigt. 

Oft  itft  es  mtt  einem  «insigen  Anfalle  abgethan,  andere  lUle 
wiederboleu  sich  die  Ani'ätle  in  mehr  oder  minder  langen  FiAmi 
oder  bei  jedem  neu  durchbrechenden  Zahne, 

Der  Ausgang  kann  tödtlich  sein  durch  Erstickung  in  Folge 
von  Stimmritsenverscblu&a  uder  Sturungt^n  der  AthmungäbewQ:usg 
oder  durch  Collaps.  Oder  es  tritt  vollkommene  Genesung  ein.  Mit- 
unter bleiben  fiir  einige  Zeit  leichte  Pai-esen  zurück,  bleibende 
Lähmungen  sind  auf  Blutungen  und  Zerstörungen  im  Gehirne  » 
beziehen.  Auch  Fractiiren,  Luxationen  und  Zabnabbruch  sind  ia 
Folge  von  grosser  (iewalt  der  Uoskel krampte  beschrieben  worden. 
Hitunter  hat  man  auf  Eclampsie  Epilepsie  folgen  gesehen. 

IT.  DiagQOfiis.  FrcgnoKis.  Theraplo.  Die  Diagnose  ist  Idcbt, 

die  Prognose  immer  ernst,  wenn  auch  nicht  hoffnungslos. 

Die  Therapie  hat  inaofern  prophylactisch  zu  verfahren,  als 
Kinder  vor  plötjdichen  psychisohen  Krregnngen  bewahrt  und  reo 
solchen  Miittem  nicht  gestillt  werden  sollen«  die  ana  neuro pathiscfafio 
Familien  stammen.  Auch  kann  durch  neinlichste  SorgfeJt  bei  der 
Ernährung  des  Kindes  viel  genfitzt  werden. 

Um  den  einzelnen  eclamptischen  Anfall  zu  bekämpfen,  eotblösa« 
man  das  Kind  und  befreie  es  von  allen  einengenden  Kleidern.  lasse 
es  iu  einem  geräumigen,  leicht  verdunkelten  und  luftigen  Zimmer 
liegen,  lagere  es  mit  dem  Kopfe  tief,  gebe  ein  laues  Bad  von  28"  R. 
mit  kühler  Uoberi^ieasung  des  Kopfes  und  suche  durch  ein  Klystier 
mit  Et»ig  oder  SalK  Stuhlgang  nerbeizufOfaren.  Auch  kann  man 
einen  Senfteig  auf  die  Brust  oder  Waden  I^en  iaeseu.  Bei  Statu 
eclampticus  greife  man  zu  Einatbmungen  von  Chloroform  oder 
nitrit  und  zu  Chloralklystieren.  Ist  der  Anfall  überwunden,  so  i 
eine  eausale  Behandlung  folgen,  oder  wenn  cansale  Indicatioaen 
nicht  bestehen,  verordne  man  Brombalium  oder  andere  Brompraeparate, 
um  die  Eiregbarkeit  der  Grosshimrinde  herabaos''tÄen  und  ilrr 
Wiederkehr  von  eclamptischen  Anfälleu  FOraubengen. 


3.  Starrkrampf  Tetanus. 

L  Aetiologie.  Tetanns  äuiüsert  sieh  in  tonischen  Muskelkrfl 
die  ab  und  zu  von  clonischen  Uuskelxnckungen  unterbrocbftn 
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nod  in  g««teig«rt«r  Refl«xerT«gbarkeit  bfl  vollkomtiiener  Erbaltang 
(leK  B«wnä8t«eiQ8. 

Man  pflegt  vier  Arten  von  TetRong  zn  unteräcb^idcn ,  die  als 
Tetanas  idiopathicns,  Iraumaticua,  rheumaticuB  et  toxiuua  benannt 
werden. 

Am  hänägat«»  begegvei  man  dem  Tetanus  tranmaticna. 
Bald  handelt  e»  sich  um  w  nnden,  welche  von  den  Chinirgen  abaichfc- 
lich  gesetzt  sind ,  bald  um  znfiillig  erworbene  Verletzungen.  Dnter 
letxttren  gelten  mit  Recht  als  bpfionrlers  gnfiihrlich  tjuetsch-  nnd 
Ki»5wnnden.  Wunden  mit  ftecken gebliebenen  Fremdkörpern  nnd 
VM-letiungen  der  Nerven  und  Sehnm.  Anch  hat  man  vielfach  die 
Erfahrung  gemacht,  daas  rorzfiglich  Verwundungen  «n  Fingern, 
Zehen.  Hand-  und  Fusslel lern  zu  Trtamis  führen.  Tn  manchen  FÄllen 
tritt  erst  Telanua  auf,  wenn  vordem  p^'aemiäche  Veranderaogeu 
etattgofenden  haben. 

Verwnmlnng  und  Tetanns  können  sich  unmittelbar  auf  einander 
fol^n.  So  hat  man  bei  Ampuution  dee  Oberschenkels  Tetanus  sofort 
Bnttret«n  geaelien,  nachdem  der  Cmralnerv  von  einer  Fadenschlingo 
mnacfaniirt  worden  war.  In  anderen  Fällen  aber  gehen  Tage  nnd 
Wochen  darüber  hin, 

UiK  *Bcb  Itiafis  di«  Waado  d«  tolch«  in  Tetvinii  prMdupcniireji,  m  Mbeioeii 
bti  ui<l«ieD  Krankra  doch  nocb  mrimo  Hilftimoiiion  t.a  erfordfrlkJi  Mi  «ein,  nn 
du  Latdtn  to  die  ErKcbcJanac  tntcii  xa  Imks,  Io  Feldaäc^n  t«t  BdirrMh  aafc». 
fkUoB,  iluB  von  dm  TeTvaadtteii  die  BisiacUa  stkireicber  an  Tetuiu  «rknakun 
•1h  die  Sit(a.  Ro  du«  bab  an  eine  pvydutdi«  BmIbAiumuijc  zq  deskeii  ftntigt  sein 
köante.  Aacb  siail  reisende  BoIiaDiIlnnE  von  Wanden  nad  Erkkltung  in  Sunde,  dem 
Atuhncke  der  Krankheli  VorKbnb  bu  leinen  Saweilen  «dieUeu  epldeiuiach«  Ein- 
flai*«  Ini  Siifcl«  XB  win.  veil  mMO  obue  booiider«  nacliweikb&r«  Seh&dIiclik>iltoii 
jcr*de  XU  batimiateii  Z«it«n  mtbrfidi«  FaIIo  von  Teuaua  siir  Bcobacblung  bekomint. 

Ant  die  GrOiie  der  WoDde  koainl  e»  ia  vielen  Fklles  gar  nicht  an,  und  nnter 
TliMikodea  lit  ulbet  die  Bchelntiar  bedenttin^oiette  Wnnde  Im  Sunde,  Tetuinaliet- 
Tonitrufea.  Mu  hat  dcrglelcbea  belfpiebirelw  nach  0«d  Steohea  der  Obrllppckea, 
sack  ZakaeitraedoD .  »ch  LUhiik  dea  ZangoibiBdcheiis  nad  adbat  nimh  ein«m 
Biesen-  odw  BlaUKelstlch  «outehen  KeReben.  RM«liwei;e  dena  der  Verwundaag  bei 
ritueller  Basehaaldnny  liel  Jaden-   and  MabenK-duierkunIern, 

Aack  iit  es  ni«ht  dnrcbsne  erforderlich,  du  immer  offline  WandEin  Tetanne 
hervorraffD.  Embfittemagea  der  Wirfeatittile  nnd  de«  Kopttt  liod  selir  «nhl  In 
Stand«,  TrUnns  inanfacbcn.  Aocb  bat  man  ihn  tnitanter  lon  einer  Narbe  ana  est- 
»tekan  (eieheo, 

Znveilen  handelt  «<  tich  nii^ht  nm  inenere,  tnndera  nn  isaer*  Wanden.  Dahla 
f:«k6n  der  Tatana*,  velrhur  sich  an  viiiraiKgogangane  Otbart  oder  Abort  anuihUeiet, 
«iltanter  «elbtt  dann,  wtnn  u  »eh  «ednr  nm  «ine  kftutlieh*  (lebmi,  noch  nm 
Gebnttaitemnfien  bandelte.  Am  kfcndj^en  bHeht  er  am  3- — 7,  Tage  nach  dt>r  Gebort 
an*.  Salbet  «Ürtnd  licr  t-ckwangaiediaft  bat  man  nnwellen  THaasa  aonrelen  geiwhen. 
Anclt  kennt  ntaa  yUIt,  in  denen  akh  Tttann«  an  di«  >p«atane  AoMtouaag  aia« 
lIt«nufibr«HR  eucUeae,  bei  Haatdaftagracbwürtn  entatand,  d&rcb  eia  gevaltaam  ^■ 
aetatca  Slvalier   hervoigerafon  wurde  u.  Aehnl.   d. 

Hehr  ab  xweifeUiaft  iat,  ob  man  bierber  aolcbe  FiU«  v^a  Telanas  recbaan 
soO,  die  aivh  uach  gewleMB  lafecticAekraBklicIlen  eul"Ick«ll«D,  ao  aaeh  PlooMtia, 
Pnenmonle,  acutem  fieEeBkrkeaniaUaiuas,  deua  <a  acbemt  aita  hier  weniger  aaf  cia« 
itdecUiriacbe  Beizaag  dnrck  bestebande  EatsllnditiigeB,  als  TltUnetir  anf  d«n  laf«ctiona- 
vofgaag  ansakoBUMB. 

Eine  bcB^mdere  Ortipp»  bildet  der  Tetanus  neciiatorui».  1a  der 
Regel  beobnetitet  man  selbigen  binnen  des  5. — 12.  Lebenstagas.  ^Itener 
zMgi  er  lüeh  frlllicr,  «beoso  selttn  splter,  Dias  ihm  in  den  mcütcn  Fllleo 
Erkrankon^en  den  XabeU  ta  (Jrunde  liegen ,  balten  aucb  wir  fllr  richtig'. 
In  anderen  Fällen  bäo^  er  mit  puerperaler  Infectiun  der  Nvuj^ebüreut:])  zu- 
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BunmeD,  und  auch  die  ÄnKibe  wollen  vir  nicht  in  Zweifel  zieben,  nacb  «tlibr 
mitunter  Fae<»lataa«n  «lern  Zuüiande  za  Grunde  liegen.  Smith  hebipfW, 
and  mui  hat  ihm  oeuenlin^  vereioEelt  beigestimmt,  dan  die  meiatM  FlU« 
TOD  Tetanuo  d«r  Nengebureneo  dadurch  entatondeo,  daos  «ibrend  derOebnl 
die  H)nterhsupl»»cl)Uppe  slirk  nacb  eiQwSrla  gedrflekt  wird  und  die  Hoddi 
oblongata,  re«p.  dns  Krampfoentrom,  mecbaalECb  reiat. 

Die  Ansichten  Über  den  rh  eum  atiacb  en  Tetanashlin 
vielfach  gewecWeU.  Man  bat  ibu  trüber  für  auDiMSrordeatlicb  liäuSf 
fi;ehalten,  während  man  Ibu  gegenwärtig  nur  als  eine  seltene  E^ 
krankong  kennt.  Jedenfalls  stellen  manche  ältere  Berichte  «b  Üa 
Ver traue«. 18« ligkeit  der  Lesier  etwas  sehr  weiigebemle  Aufonlenwao. 
Starke  Durcfanässung,  Scblafeii  auf  feuchleni  Boilen  und  Aufeotwt 
in  kalter  Zugluft  werdeu  alä  Ursachen  angenommen.  Xach  neaans 
Anschanungen  masa  es  zweifelhaft  aein,  ob  eine  Krkältang  aU  sole^ 
im  Stande  ist,  Tetanus  zu  erzeugen,  oder  ob  sie  nicht  nelmehr  du 
Einwirkung  bestimtnter  niederen  Organismen  als  eigentlicber  Knut 
heitäerreger  Vt^rscbub  leistet. 

Zu  der  tuxi.schen  Form  des  Tetanus  hat  man  sekbe 
Tälle  zu  revhneii.  in  denen  sieb  die  tetaaiscbeD  Eräcbeinun^  u 
thermische  oder  cbeiniBcbe  Xoxen  anschlössen.  In  ersterer  BezieliiiDg 
kommen  gewisse  Fälle  von  Tetanus  bei  Neugeborenen  in  Betraclit. 
Sie  eatatanden  nach  Anwendung  von  za  heissen  Bädern  im  ClienuJ 
solcher  Hebammen,  welche  gewohnt  waren,  die  Temperatnr  i^ 
Badewassers  nach  dem  Wärmegcfiible  mit  der  Hand  absomesm, 
und  in  Folge  von  krankhaften  bt^irungen  den  Temperaturainn  bsIm- 
wnsster  Weise  eingebüsat  hatten  {Falle  von  K^ber  und  :■.  Zumisn). 

Als  Prototyp  des  toxiBohf^n  Tetanas  pflegt  mau  den  Tetaaw 
nach  Vergiftung  mit  Strychuin,  Bnizin  oder  Picrotoxin  aazuiühm. 
doch  musfi  bemerkt  werde»,  dass  gerade  die  Form  der  tetaaiätcben 
Jfuskeixucknngen  aiüh  bei  dieseni  toxi.^hen  Tetanns  westntlicfc 
ander»  (Vorwiegen  clonischer  Muskelkrärapfej  als  bei  don  nndeno 
Arten  de»  Tetanus  darstellt. 

In  manchen  Fällen  ist  eine  Ursache  für  den  Teiatius  nickt 
nachweisbar  und  mau  würde  ihn  dann  als  idiopathischen  Tetans3 
aufzufassen  haben. 

Vom  Tetanus  neonatorum  abgesehen  kommt  Starrkrampf  ree- 
wiegend  in  den  mittleren  Lebenajahrea  vor,  weil  gerad« 
dann  die  Gelegenheit  2U  Verwundungen  siehr  ergiebig  und  Tetaou 
traumaticus  die  häufigste  Form  ist.  Man  begegnet  dem  Leidfo 
häufiger  bei  Männern,  sind  doob  sie  in  erster  Linie  Trauin<n 
besonders  häufig  ausgesetzt.  Meist  wird  angegeben,  dass  blüheiiJ' 
und  vüllsaftige  CoBStltutionen  üfter  von  Tetanus  befallea 
werden,  was  Ubngens  mit  eigenen  Erfahrungen  keineswegs  übrr 
einstimmt.  In  den  Tropen  bat  man  vielfach  beobachtet,  das) 
ßacenun  teiscbifd  e  erkennbar  sind;  Neger  erkranken  biet 
ongcmein  hüuög,  wahrend  sich  die  kaukasischeßaee  als  resistenter 
erweist.  Freilich  haben  maoche  Autoren  gemeint,  liass  der  Oat«- 
schted  weuieer  auf  Kacencigentbümlichkeitcn  als  vielmehr  darauf 
hinanaläuft,  da.ss  die  S(.-hwarz«>  Race  unsauberer  und  unter  scbtecLterro 
Süsseren  Verbüllnisaen  lebt.  Sehr  bemerkenswerth  ist  der  kli- 
matische   Eiuiluss.    In    deu   Tropen  ist    die   Krankheit    tfbr 
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häufig,  aacb  tritt  sie  hier  epidemiscli  auf  und  berraobt  namentUcb 
ia  beisaen  oder  solchen  Zeiten ,  in  welchen  heissen  Tagen  kalte 
Näcbte  folgen.  Nicht  zu  nnterscbatsen  in  der  aetio logischen  Be- 
deatuii^  sind  allgemeine  b^'giaeniache  Verhältniase.  In 
schlecht  gelüfteten  und  unsauberen  äebärhäosem  hat  man  uameut- 
]icb  früher  grausoubafte  Epidemien  von  Tetanus  der  Keugeboranen 
beobachtet,  welche  wie  mit  einem  Schlage  auflinrten,  nachdem  ge- 
hörige Ventilatioii  und  «einlichste  Sauberkeit  durchgeführt  worden 
waren.  Aebniicbea  gilt  für  eint^  ganze  Bevölkerung.  Um  wiegrosse 
Verheerungen  es  sieb  dabei  handeln  kann,  erfährt  man  u.  A.  aus 
einem  Reiseberichte  Macketiei/s,  nach  welchem  auf  einer  Inaelgnippe 
an  der  Siidküste  Islands  die  Neugeborenen  früher  so  zahlreich 
dareh  Tetaons  hingerafft  wurden,  dass  «ich  die  Bevölkerung  nicht 
andera  als  durch  Wständige  Einwanderung   zu  erhalten   vermochte. 

IL  STmptoaa.  Die  Symptome  des  Starrkrampfe^i  setzen  gewSbn- 
lieh  nicht  pTötzlich  ein,  Hondern  werden  durch  Prodrome  ein- 
geleitet. Handelt  e«  sich  um  ^Vltnd^tar^k^anIpf,  so  gelten  die 
Kranken  Schmerxhaftigkeit  der  Wnndc  an,  «a<-h  ändert  die  Wunde 
mitunter  ihr  AuBseben  und  wird  misBfarbig.  Oft  ziehen  sich  die 
Schmerzen  lüngs  des  Verlaufes  eines  grösseren,  der  Wunde  benacb- 
harten  Nerven  hin,  woraus  man  aber  nnter  keinen  Umständen  zu 
aeblieasen  berechtigt  ist,  dass  es  sich  um  eine  anatomisch  nach- 
weisbare Entzündung  des  betrefFenden  Nerven  hiindelt.  Viele 
Patienten  aind  eigentbümliebnnrubig,  anfgeregt,  schlaBos  und  fühlen 
sich  hf ing.itigt.  Bald  kommen  xiebende  Schmerzen  und  Steifigkeit 
in  Kinnbacken.  Schlund-  und  Nacken mnakulatur  hinzu,  schliesslich 
treten  tetanipche  ilujjkplspasraen  deutlich  zu  Tage. 

Bei  Netigfl)on-ni^n  iat  man  auf  den  Eintritt  von  Tetanus 
nicht  sehen  durch  vorausgegangene  Entzündung  ara  Kabel  vor* 
bereitet.  Die  Kinder  schreien  oft  im  Schlafe  auf,  aeigen  sich  un- 
ruhig und  ängstlich  und    haben  nicht  selten  Verdaaungsstörangen. 

Die  ersten  manifesten  Zeichen  pliegen  im  Gesichte  ausgebildet 
SU  sein.  Demnächst  kommen  Kau-  und  Schlondmuskeln  an  die 
Reibe,  dann  gesellt  sich  die  Nackenmuskulatur  hinzu  und  äohlies^- 
licb  kommt  es  auch  an  den  Rücken-  und  Kxtremitütenmuskelu  zu 
tets.niacben  Veränderungen.  Es  bSIt  also  im  Allgemeinen  die  Aus« 
breitung  des  Tetanus  den  Gang  von  Oben  nach  Unten  inne. 

In  manchen  Fällen  tritt  d*!r  Tetanus  der  Kinnbaokenmuskn- 
latur  bes^nderd  in  den  Vordergrund,  so  dass  man  sogar  die  ge- 
ringere Betheiligung  der  Nackenmuskeln  ganz  ßberseben  hat.  Msn 
bezeichnet  derartige  Zustande  ala  Kin  nbac  kenkrampf,  Trls- 
m  u  a ,  doch  müssen  wir  nach  eigenen  Erfahrnngen  denjenifjen 
Autoren  beistimmen,  welche  das  Vorkommen  ganz  ausschliesslich 
von  Trisrnua  leugnen. 

Die  Ext  rem  t  tiL  tenmuskeln  bleiben  in  nicht  seltenen 
Fällen  von  Tetanus  f»st  ganz  frei.  Es  gilt  das  namentlich  fUr  deu 
Tetanus  der  Erwachsenen,  während  man  bei  Kindern  relativ  häufig 
ein  Befallen  werden  gerade  der  Extremitäten  rauakeln  beobachtet  hat. 
Nach  E.  Rose  soIIpu  bei  Erwachsenen  die  Muskeln  der  Vorderarme 
and  Hände  stets  verscbont  bleiben,  doch  ist  dem  nicht  mit  Unrecht 
widersprochen  worden. 


-  426  - 

Sehr  früh  führt  Tetanas  der  Qeeiofatflmuskiü&tar  zn  duuni 
«igenthäniticfa  veränderten  CvesiclitBaasdrnck,  den 
Antoren  nocli  zn  den  Prodromalei'3ch«iuiing«n  reebnen,  was  oi 
nicht  richtig  ist.  Die  Stirn  ist  in  horiKontale  nnd  nahe  der  Grlal 
in  längliche  ÜBuitäheD  gelegt,  die  Maaseteren  treten  mit  ibnD 
Contonren  unter  der  Wangenbaat  hervor,  die  NsMiifltigel  erBcheinen 
nach  Aussen  und  Oben  gezogen,  der  Mnnd  ist  in  die  Breite  gereckt, 
die  Hnndwinkel  steben  noch  Ab^irts  und  schicken  strahlig  diru- 
girende  Hautfalten  kub.  die  Zähne  kumtnen  zwisüben  den  LippM 
sttm   VorHcbeine    etc.    Besonders  eingehend  hat  Köitig   du    "  "  ~^' 
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Bicen«  8eob»idinu)c.  {ZtAtAxn  KUaik.) 

der  TetaniBcheo  studirt.  Es  spiegeln  sich  in  ihm  widerstreitende 
Empfindungen  ab.  'Während  die  obere  Geaicbtshälffca  einen  fireiiDil- 
liehen,  wenn  auch  müden  Eindruck  macht  {Verkleinerung  der 
Lidapalte),  erscheint  die  untere  traurig  und  die  Mandjiartie  wie 
diejenige  eines  Schluchzenden.  Die  Benennungen  des  tetaniai'^ 
Geäiohtsansdi-uckefl  fallen  sehr  verAcbieden  ans,  je  ntich  dem  Gesic 
abschnitte,  welcher  der  Schilderung  zu  Grunde  gcl^  ist,  Helm, 
Freude,  Schauer,  Entsetzen  bat  man  in  ihm  wideründen  wollen.  Dm 
Freiliegen  der  Zähne  hat  cum  Vergleiche  mit  deul[inen»]iieleeiBei 
Lachenden  Veranlassung  gegeben,  Riaus  aardonicus  (vergl.  Fig.  122). 
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Werden  die  Kranken  aufgefordert,    weit  den  Mund  zn  öfliion, 
lingt  das  wenig  oder  gar  nicht,  weil  die  Masseter^n  die  Kiefer 

f'gen  einander  halten.  Es  iBt  da«  daa  berüobtigte  Symptom 
ieferklemme.  Xengeborene  sind  nicht  im  Stande,  die  Briub- 
vsrze  zwischen  ihren  Kiefern  festznhalten,  oft  legen  sie  gierig  die 
Lippen  en  die  Bnistwarxe  an,  aber  lassen  «clinell  wieder  mit  lantem 
Aaracbrei  Ton  ihr  lo».  Auch  passiven  Bewegnogen  leisten  die 
Kiefer  einen  so  bedeutenden  Widerstand,  das«  man  glauben  möchte, 
%i  »d  leichter,  den  Unterkiefer  zu  laxJrcn  oder  zn  zerbrechen,  al« 
den  Hnakelkramnf  7.n  lüaen.  Begreiflicherweise  ist  dieser  Zustand  nicht 
ohne  Gefahr.  Weniger  io's  Gewicht  fällt,  das«  die  Patienten  unver- 
Btündlioh  und  dureb  die  Zähne  sprechen,  ala  vielmehr,  das»  die 
Srnähnmg  nothleidet  und  bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit 
das  Geepengt  des  Verhungerus  droht. 

Wae  die  Inanitionsgetahr  nocb  mehr  steigert,  ist  der  Tetanus 
der  SehinndxnnskuIatTir,  der  meist  »ehr  frlih  and  oft  sehr 
hochgradig  in  die  Erscheinung  tritt,  HSufig  erleiden  die  Kranken 
Tautalnsqnalen.  Hunger-  und  Ourstgefühl  reibt  sie  auf,  und  sie 
ermSgen  nicht,  ihre  Begierden  zu  stillen. 

i^aat  ohne  Ausnahme  Ue&ndeu  sich  die  Kackenmuskelu  in 
tetanischer  Contraction,  so  dasü  der  Kopf  stark  nach  Hinten  gehalten 
wird.  Versncbt  man  ihn  mit  Gewalt  nach  Yorne  zu  führen,  so 
empfindet  man  lehhafieelen  Widerstand.  Anch  springen  die  contra- 
hirten  Mtiskelbäache  schart'  unter  der  yackenhaut  und  namentlich 
an  der  Seite  nervor.  Drehbewegungen  des  Kopfes  und  stärkere 
Beugung  des  Kopfes  nach  Hinten  gelingen  vielfacli  an^Uig  leicht 
nd  ohne  Behinderung 

Unter  den  Rückenmuskeln  gewinnen  fast  immer  die  langen 
Btrecber  das  Üebergewicbt.  Der  Riicken  und  damit  der  ganw 
Kranke  »nd  steif  wie  Pin  Stock,  so  dass  man  den  Kranken  in  toto 
•o  dem  Hinterhaupte  emporheben  kann.  In  Hitckealage  erscheint 
die  Wirbelsäule  nngewühnlicb  stark  nach  Vorne  gewSlbt  und 
convex  auagebogen,  so  dass  man  oft  betjaem  zwischen  Bett  and 
Rücken  Hand  und  Fantit  durch  zuführen  vermag.  Man  bezeichnet 
diesen  iCnst^nd  als  Upisthotonns. 

8dir  viel  seltooer  kommen  tetintscbe  VerVrflmmungeo  des  Knrpers 
laeb  Vonie  —  F. mprostbotonus,  nach  oioer  Seile  Plearotho- 
onns  Tor  oder  erscheint  der  Körper  ganz  gerade  geatrectct  —  Ortbo- 
tounH,  docli  werden  von  neueren  Autoren  ninzelni' dicker  Formen  ge1fu;^et. 
Nehmen  Tboraimnakulatur  und  Zwerchfell  an  dem 
Tetanus  Theil,  »o  gerathen  die  Athmnngsbewegungeri  in's  Stocken ; 
und  der  Kranke  verfällt  dem  Znstande  hochgradigster  Athmungsnoth. 
Er  wird  cyanolisch,  athmel  nnregelmässig  und  erschwert,  schlieaslicb 
nommenheit  durch  Kohlen tensäurenarcose  und  Erstickungstod. 
icht  zu  vergessen  ist ,  dass  diese  Gefahren  wachsen ,  wenn,  wie 
selten,  die  Kehlkopfmusknlatur  tctanischen  Krämpfen  verfällt. 
sind  damit  und  Im  Vereine  mit  Tetanus  der  Zungenmuskulatur 
prar.  hstÖTungen  verbunden. 

Tetanns    der   Bauchmuskeln    verräth    aicfa    durch    ein- 
igcnen    I^ib ,     der    mitunter    wie     kahu  -     oder    muldenförmig 
Qsgehohlt  erscheint- 
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laUun»  BtricIiteB  >iad  Prikpiatnai  anA  uatrutwilllgs  Skiseiieiitliciiii 
ftQKeK«t>«D.  la  den  Fall«,  «gf  welcben  oich  FIk-  122  tiesJetit.  bettoA  ■ktb  im  flLI»d 
dansrnd  ia  «inam  balb  nrisirun  2tuUnd«.  (Ttfaniu  in  IfosenU  bcfclo-it  InU*- 
Mrreiioti  ?) 

Bei  Tetanns  der  Extremitätentnuakeln  sind  Steifigkät 
und  permanente  Beugung  uder  Streckung  der  Ettremitäten  beaetk- 
bar ,  auch  treten  die  Muskeln  mit  ibrtn  gespannten  Bäncben  m» 
der  Haut  hervor. 

Sehr  Seiten  kommen  bei  Tetanns  andere  UirnnerT«B,  ib 
Faüalia,  Trigeminns  und  Glosao'pbaryngeus  au  die  Reibe,  doch  ul 
mehrfach  St rabismaa  beobachtet  worden,  der  sich  freiltck  erst  ik 
ominÖaeti  Zeichen  gegen  das  Lebensende  hin  einzaetellen  pAegt. 

Die  Art  der  tonischen  Zuckungen  ist  nicht  immer  duMlb*. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  sieht  man  sie  in  fast  nnveränderUe 
Intensität  Stunden,  Tage  und  selbst  Wochen  lang  noonterbroeheo 
anhalten.  Xui-  natürlicher  oderChloroform-nndCbloraUchlaf  briogn 
sie  Kura  Verschwinden,  doch  »t«llen  sie  »ich  beim  Erwachen  »At 
achnell  wieder  ein.  Bei  anderen  Kranken  treten  mehr  oder  ralnd* 
freie  Pausen  auf,  und  es  kommt  nur  anfäUsweise  zar  tetaniaclm 
Contraction.  Derartige  Anfalle  leiten  sich  meist  mit  oIoniMhto 
Zuckungen  ein.  bei  denen  oft  der  Korper  «ehr  heftig  erschliitert 
wird.  Dieselben  können  ilnrch  sehr  geringe  Keiz«  ausgelöst  weniM, 
woraus  man  erkennt,  da^s  es  sich  bei  Tetanns  um  Erb  ö  hang  dtt 
Reflex  erregbarkeit  handelt.  Leichf*  Berührung  der  Haut. 
Anblasen,  Krscbdttening  im  Zimmer,  grelles  Licht,  Znaoblsgea  einer 
Thür.  jfti  ?chon  der  Gedanke  an  einen  drohenden  Anfall  kfinnen  den- 
selben in'a  Leben  rufen.  Zahl  und  Dauer  der  Anfölle  bestimm« 
neben  aiidt-ren  Momenten  die  Schwere  der  Krankheit.  Zuweilen  sitU 
man  auch  ober  die  tetaniech  contrahirten  Muskeln  schnelle  fibriUS« 
Zucknngen  hinüberfliagen.  Die  Kraft  der  Contractionen  kann  wr 
be<leutend  sein.  Man  berichtet,  dass  os  zu  Luxation  oder  Fractw 
von  Olietlmaasen,    oder  znm  Abbrechen  von  Zäbnen  gekommen  m. 

Das  Seusorium  bleibt  ohne  Ausnahme  frei,  so  daas  die 
Kranken  sich  aller  Qualen  völlig  bewosst  bleiben.  Nur  gegen  dt* 
Lebensende  hin  stellen  sieb  nicht  selten  Delirien  ein. 

Die  Kranken  klagen  fast  durchweg  über  Schmerz  in  den 
tetanischen  Mnskeln.  etwa  wie  beim  Wadenkrampfe,  und  iibff 
hartnäckige  Schlaflosigkeit.  Die  meisten  geben  das  Gefdhl 
onaäglicher  Angst  an. 

Die  Körpertemperatur  kann  ganz  unverändert  sein.  In 
anderen  Fallen  ist  sie  eher  subnormal  oder  es  trete-n  unregelmissig» 
leichte  Temperatarerhühungen  ein.  Mitunter  stellt  sich  praemortait 
Temparaliirsteigernng  ein,  welche  hyperpyretisthen  Charakter  w* 
nimmt  nnd  wie  in  einer  Beobachtung  von  H'umitriich  44*7'  0. 
erreichen  bann.  • 


Uydftt,  dinn  Bülroik  {f  FUk  hsben  Knelst,  dui  aucli  b»I  Tlilam  4Ia  ! 
UBipvrftlar  stciiel.  weao  uaji  durch  StrychuiDTerglhiB^  nd«r  Faradi>Ui»(  dM  1 
marküs  KllKcmcine  tettoiBche  Krämpfe  hervorrufl.  Aber  irolidcm  enokKlat  H  dd^ 
riclitii; .  die  Wlnneerbahuag  all«in  van  drr  Unakeltitvetant  »blikBfcii  m  bo« 
Duach  bti»h«  M  nir  ilea  UeucIiaD  nnerklftiticli ,  warnm  tn  ilain  «ittra  horbirsdipB 
Fall«  ilje  T«mp«ntnr  nirarUdtrt  blettit,  in  dam  anitfron  frin^rfa  aahr  iMdavttai 
■telft.     E<    «fiKhtiiit    dalicr    »abnchainlicbfr,    ilxi    m  aich    on  notral«  EiaUaa 


—  429  — 

■IbJ    am   tiat   ADibtclUDs   i*t   itr^ÄiM   StAiuftgM   »f   die  Wu-aa    aotlviirendn 
Der   Puls  ist    meist    beschlatmigt,    mitant«r    aoch    unregel- 

Die  Haut  seigt  sich  oft  mit  reicbem  SohveiBS  bedeckt. 
Uaa  bftt  du  früher  mit  vasomotoriachen  Störuncca  in  Verbindnog 
gebracht,  die  sich  auN  den  tetaniAchen  MuHkeTkrämpfen  ergeben 
e«Ut«D :  näher  liegt  es,  an  InnervatioDaatorungen  des  Schweissccntrums 
Kadeoken,  welches  nanientlich  nach  UiiterHucunnreti  von  Adamkiewüs 
,iD  dem  Terlängertem  Marke  gelegen  ist.  Die  Hantsensihilit&t 
it  meist  unverändert;  Dtmme  will  Herabseteung  der  Temperatur- 
ind  TastempEndtmg  gefunden  haben.  Die  üaiitreflexe  sind 
iäufig  gesteigert.  Bei  einem  Tetaniachen,  den  Ich  kürxlicb  behandelte, 
ind  ich  den  Patellardelintinreflex  geschwächt,  aber  es 
lommt  auch  Steigemng  desiielbeD  vor. 

Stuhl-    und  Uanieotleerung    sind   gen-Shslich  ersehwert.     Der 
LÜarn  ist  meist    aparsani,    von   satnrirter   Farbe,    leicht    erhöhtem 
lecilischen  Gewichte    und  lässt  oft    ein    Sediment    von  Uraten    zu 
Joden  fallen.  Mitunter   enthält   er  £iweias,  zuweilen   auch   Zucker 
'Vogtl),  auch  entdeckte  Gritsi»gtr  in  ihm  Niereneyliuder    und   ver- 
lehrten  Indigogebalt 

Dl«  chamiicha  Untorincb  a  nie  dei  B«rD«i  erffebt  D&cb  Stnaf^r  attJtr- 

Dderun    oän    vennindcTten   narniloffKchalt    and    vermtndsrt«    Knatlnliiiiieiige.     Del 

lem  KraDken  der  Kdricber  Kiinik,    dwn   loh    ktnUch    li»liuilelM.    faod  hIcIi  iDch 

saiadsinnK  dnr  ItkrmttQCrtiicnt«,  diKBEBii  «rxib  iich  die  KreBUDiniDf<D|ie  tU  dfOÜich 

Di«  Altraminnrift   erjicbniot  nicht  imiim  von  gleicher  BeiiealUDg ;   d«Dti  wl« 

>m/  nufUrt,  kann   lio  li«'IiOft  s«in  dnrgti  «ine  ebenftlls  dnrcli  Rhoama  bervor* 

■•  SiaroBCBUttadaat  ad»r    dnrrh  Slftuang    In  ?olga   d«r  Uoakslkrftmjife,    oin 

oninla  oder  pulplMri  laaimtfaDHUrMfui  dar  KianoMrvM.  Sie  geht  mit* 

■r  Mbaall  TorfllMr.    So  bsaUad  Mi«  b*i  via«»  B«JB«r  Sraskto  knapp  ciaa  Wocks 

■K,  trotcdem  dl«   utanlRctien  Er»eh«inuiig«D    w«il    liii|*'  naT«lad«n  fortdanortto. 

Als    Complicationen    von     Tetanus    werden     lironchitiS) 
leumonie  und  acute  Nephritis  beschrieben. 

Dauer  nnd  Verlauf  der  Krankheit  zeigen  anMerordcnt- 
ich  grosse  Schwankungen.  Viel  citirt  wird  eine  Beobachtung  von 
Ra&ittsoM.  in  welcher  bei  einem  Neger  dtr  Tod  der  Verwundung 
bereits  binnen  ]i>  Minuten  folgte.  Jn  anderen  Fällen  zieht  sieb  das 
Leiden  Tage  und  Wochen,  ja!  Melbst,  Monate  lang  bin,  und  namentlich 
währt  es  oft  lange  Zeit,  bis  bei  günstigem  Ausgange  die  letzten  Spuren 

eeacbwiinden  sind.   Oft   klagen  die  Patienten  noch  sehr  lange  über 
teiägkeitsgcfühl,  Schwäche  and  uehend«  Schmerzen.  Auch  werden 
Paresen  und  selbst  Paralysen  als  Naohkrankheit  angegeben.    Viele 
Antorvn  unterscheiden  zwischen  acutem,  subaoutem  und  chronischem 
iTetanus.  ohne  das«  sich  nun  gerade  immer  bestimmt«  Termine  für 
Uic  einzelnen  Formen  angeben  lassen. 

\  Nimmt,  wie  so  häufig,  die  Krankheit  einen  unglllckliohen  Ana- 
gang,  eo  tritt  der  Tod  bald  durch  Erstickung,  bald  dnrch  Krscböpfnng, 
bald  in  Folge  der  excessiven  Temperatursteigerung  ein.  Bei  einem 
leiner  lebten  Tetanu akranken,  welcher  genas,  entwickelt«  siob  in 
ler  Rüconvaleecenz    eine    bedeutende    fast  vierzehn tägige  Polyurie, 

AU  einer  besonderen  Art  tod  Tetuius  B«i  hier  nach  d«  Kopftetsana, 
'«tSDUB  bydropbobicuB  ('/&u«/fredaoht,  TOn  welchem  bis  jetzt  17  Beob- 
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achtong«)  bekannt  «iod.  Ea  handelt  aich  als  Aoigangspiuibt  im  RranVIniLi 
um  KopfvcrlctiUDRcti  tqd  oft  DUr  gfrmf^ßigvt  Art.  Dams  scbtioasa  sich 
TrismuB  uDd  zudoio  filllt  LilhmuDfc  dei  Faoiatltt  in  Miaeo  «AnmÜHba 
Zwejgea  auf  der  Seite  der  Verlettiing  auf.  Die  Facialläbmunf;  gebt  im 
TriauDg  bald  roniua ,  bald  folgt  lie  ihm  erst  nach  mehreren  Tagen  tttd, 
l>ie  elektriscbe  Erregbarkeit  der  gxilftbnit«o  Nerves  ist  ^gcn  beide  Stru«»* 
«rten  erhalten.  Niolil  selten  befindet  »ich  die  Moskolatur  der  geÜtaM 
Nerven  zugleich  im  Zustande  äet  Contractur.  Sptterbin  melM,  weM  nA 
nicht  aaaBabmsloa.  SebUngkrlnipfe,  daher  der  Name  Tetanus  hyilrophobinc, 
und  allgemeine  toniaehe  Maskelkrlinpre.  M«i«t  Ausgang  in  Tod.  Makf»- 
ekopisob  erscheint  der  Faeialnerv  unTemehrt.  Rt  gilt  das  auoh  ttr  ebü 
Fall ,  den  icb  kllizUch  »h  den  acbtzebnlen  bisher  bekanotea  aaf  der  Ab> 
tbeilutig  meines  Collagen  Krönltm  nah  und  der  zur  Aiitopai«  kan. 

m.  Anatomische  Tertodsningn.  Leichen  von  TetaniMki 
zeicbneo  sieb  meist  darcb  scbnell  eintretende  uod  hochgradig  au- 
gebildete  Todtenstarre  aus.  Hatte  vor  dem  Tode  Temporatap 
erbübuQg  beständen,  so  iehrt  mitunter  auch  nach  dem  Tode  dir 
Temueratur  zu  steigen  fort,  wa«  man  mit  Hyosiogerinonng  nnil 
der  dabei  frei  werdenden  WÜrme  in  ^Cuaammenhang  relrracbt  blt. 
Wundtrlich  bat  die  postmortale  Tcmperatarernöbang  bif 
auf  ifto"  C.   bestimmt. 

Die  Muskeln  sind  oft  angenöbnliob  blaaa,  so  daHü  man  lia 
mit  deiü  Aussebeii  von  gekochtem  FischÖelscbe  verglichen  hst. 
Stellenweise  tindet  man  Bluiextravasate  und  bei  mikroskopiscto 
Untersacbnng  gerade  an  diesen  Stelleu  ZerreissuDg  der  Mmkel- 
«tibstanz,  B«-]  traumatiacbem  Tetanus  hat  man  in  der  NSbe  4er 
Wanden  an  den  Nerven jttammen  niolit  selten  lebhafte  9ch«tl- 
lang  und  Rötbung  gefunden.  Fnät  immer  verecbwindet  dieielbt 
bald,  dnrb  liegen  Ruch  Angaben  vor,  nach  denen  man  sie  bis  nun 
Riicltenniarke  and  auf  dieses  sieb  fortsetzend  beobachtet  huben  WÜL 
J'rtint/>  bescbreibt  in  zwei  Fällen  sogar  knotenfiirmige  Anschwellungn 
an  den  Nerven,  Neuritis  nodosa,  bis  zum  RÜLkenmarke  bin.  Bn 
Netigeborenen  sind  mehrfach  Arteriitis  und  PWebitis  ombtlicaB 
gegeben  worden. 

Vtreintelt  «Hll  mau  srarra  Coniraction  d«H  B«iEtDD*k«ls  gefaaJen  kalüa 
■0  d&«8  maDcke  AtiTarMi  ven  eiaeni  Hersteiaiiiu  sr^piocheo  h*hca.  ancli  konatf  Xtv* 
tkai  BxtfBvuai«  uad  UaakclieiTelHaBgea  am  H«nmaak«l  naokwBlsnL  lfeliTfa«b  «M 
staikeCoiiEraciioDdBrSpeia«rQbrQtifldlebkafl«Iaj«cllaa  ihrer Scblelnliaul  M«th>t 

Db8  Hauptangenmerli  richtet aicb  begreit) icher weiae  auf  das  C  en- 
tralner vensys tem.  Oft  werden  meningcale  Blutnngeo 
angetrolfpn,  wie  man  nie  auch  l>ei  anderen  krampfhaften  Zubanden 
als  Folge  von  Circulatiün!t;ätociniRgen  zu  aeben  bekommt.  Kein 
Gedanke,  das?  diese  unschuldigen  Blutungen  das  Wesen  der  Krank- 
heit ausmachen.  Sind  sie  etwas  umfangreicher,  so  können  sie  den 
LiqiLor  cerebr o-spinalis  ein  itanguinolente;^  Aiiäneihen  m- 
letben,  anch  wird  oft  Vermehrung  der  rerebro-spinalen  PlüeftigWit 
angegeben,  wohl  eine  IjoichenerKeljvinnng  Ad  dt>r  Substanz  vvn 
Hirn  nnd  Rückenmark  werden  bald  Anaemif,  bald  H v-|>eraemie, 
bald  kleine  BIntextravasate.  bald  eine  Verbindung  von  sümintiiclirD 
Zuständen  beschrieben.    Anch  will  man  bei  mikroakoptscber   Unter- 
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mchunx  (lea  KUcl[«Dinarke$  Wuchenuig  der  N«aroglia  (Rokitansky. 
Ocmrnt),  ExaadatbtldnDg,  Kern  Wucherung  im  interstitiellen  (rewobe 
ind  an  den  Blutf^etasMen,  (^u^Uuiig  und  2erklüftuug  au  den  Nerren- 
[Rsern  and  Gang] lenze llen  u.  Aentil.  gefunden  haben,  aber  diese 
Ajigabeu  balten  vor  einer  gerechten  Kritik  nicht  Stand,  ao  dasa  das 
.natomiscbe  Wesen  der  Krankheit  unbekannt  ist.  Manche  Autoren 
nden  am  Sympatbicns  entzündliche  Verändemngen ,  doch  «>• 
heinen  aarb  diese  Angaben  unzuverlilsaig. 

Wm  die  eigenüicbe  Noxe  *nbetrifft .  welche  den  Teunos  hcrvorrnft, 
Htimnicn  wir  denjeniienn  Aiuurc»  bei ,  wt-lchv  den  Starrknmpr  ftlr  eine 
nfeetioDskrankkeit  halten,  bervoi^rufeiidaroh  KioirirkiLD^bettimniter 
iedereo  Organismen.  Freilich  «iuii  tvtstere  nucU  utchl  bekannt.  Wean 
Uiitg-  &  Tripter  nicht  im  Stande  waren,  durch  Injection  von  Blat  Teta- 
teelier  in  die  Biuibsbneii  von  Tbiüren  Tetanus  zu  enongen ,  so  will  das 
r  nicblü  gc^;en  die  lnl<»:titiiiRthGFnrie  des  Tetanus  beweinen ,  denn  es  ist 
ancb  Niemandem  gegluckt,  durch  Injectioi)  von  Malaria-  oderTjphiu- 
Int  an  Tbierco  die  ^nannten  Krankbeiten  berTorzurnfon,  troudpm  dieselben 
eh  zweifellos  Infeetionskrankbeiten  sind.  Piü^e  «3*  Nikoiaur  gelang  o« 
leaerdlugs.  aus  Erde  Spalliiilu;  ku  züchten ,  die  bei  Thtereu  tHtanusartif  e 
Irseheinungen  hen-orriefen,  naclidem  aie  subcutan  einverleibt  waren.  KatOr- 
iet  von  der  infectiäsen  Form  des  Tetanus  der  toxische  Tetanus  aus* 
,  bei  dem  es  sieh  allein  um  fibenüachn  Wirkungen  bandelt. 
it  za  erfahren  ist ,  dasa  bei  der  Kaulnias  orgsuiauher  Substanzen 
eotatebcn,  welche  strychnttiAbntiohc  Wjrkun^-n  (tntfnlteo,  trad  es  wird 
fragen,  ob  nicht  die  supponirten  Spaltpttzü  dadurch  Tetanus  hervon-Hfen, 
Hieb  hei  ihrer  Entwicklung  dcrgleicbun  chemische  Noxen  bilden. 

17.  Si&g&csis.    Die    Eikenouug    von    Starrkiuinpf   iet   leicht, 

itsht  gewöhnlich  aut-h.  seine  a(!tio logische  Natur  festzustellen.  Von 

Meningitis  «pinslia  iinteracheidet  sich  die  Krankheit  dadurch, 

1P8  gewöhnlich  bei  ersterer  Trismas  fehlt  and  daaa  Reizeracheinungen 

^orwiegen.  Beim  einfachen  mastica  torischen  (jeaicbtekrampf 

}leibt  die  Xackenmaekulatur  unberührt.  Jüngst  sah  ich  einen  Fall 

ron    heftigem    acuten     MuHkelrbeumatiittna»    der    Rücken* 

iQslceln,     velcber    su     anhaltcndein     hocberadigen    Opistbotoniu 

?ftihrt    faatte,    doch    waren    hier  Kau*    und  Sculbgmaskeln    voU- 

tommen  frei. 

7.  ProgEOtls.  Die  Vorhersage  gestaltet  sich  unter  allen  Um- 
»tänden  enrnt.  Freilieb  verlaufen  die  Füll«  »ehr  ungleich,  ao  danii 
der  eine  Beobachter  fast  lOU  Pmcente  Todesiällc  angiebt,  während 
der  andere  mebr  als  &0  Procente  der  Kranken  gesunden  äab.  Aber 
man  niuss  daran  festhalten,  dasa  ein  scheinbar  guter  Verlauf  plötz- 
lich ein  iibeles  Ende  nehmen  kann  und  daaa  man  nieht  im  Stand« 
iet,  letzterem  rorzubengen. 

Als  prognostisch  nngünstige  Zeichen  sind  zu  betrachten:  Tera- 
Jieralnrerhöhung.  anhaltende  Schlaflosigkeit.  Delirien  und  Strabismus. 
Je  länger  sich  Tetanus  hinzieht  und  je  mehr  sich  die  Körper- 
teni|>erHtiir  un  die  normale  Grenze  hält,  nm  ao  günstiger  stehen  die 
Chancen. 

Der  idiopathische  Tetanus  bietet  im  Allgemeinen  eine  günstigere 
■Prognose    als    der    traniualifche    und    wiederum  bei  dem  letzteren 


i 
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j>0egt  die  Vorhersage  tun  bo  günstiger  zu  som,  je  fipSt«r  ücti  die 
ersten  Symptome  de«  Tetanus  nach  der  VerleUang  bemeriilnr 
mecliten. 

Unter  Umständen  dürften  prophylaotioche  Mb«9b- 
nahmen  in  Betmcht  kommen,  z.  ß.  in  Kriegen  sorgfältige  Behand- 
lung der  Verwundeten,  Schutz  derselben  vor  ErkÖtung  und  jm\ 
UDsenm  Dafürhalten  Gntiernang  von  Tetaiüsohen  aus  den  al]g^ 
meinen  chirnrgischen  Krankenzimmern. 

71.  Therapie.  Ilei  der  Behandlung  bat  man  zunächst  causalen 
Indicationon  Rechnung  zu  tragen.  Dahin  gehören  Säuberung tm 
"Wunder  und  eorgfSItige  Wundbehandlung,  ErÖÜnang  von  WÜtdea 
zur  Entfernong  von  Eiter  oder  Fremdkörpern,  Ivüsnng  von  Ligatorea 
um  NerA'en,  Befreinng  von  in  Narben  *>iDgeheilten  Nerven.  Entlee- 
rung des  Darmes  durch  Abfiibi-miitel,  Ausspülung  des  Magens  bei 
Vergiftung  mit  nachfolgender  Darreichung  von  Gegenmitteln  a.  *.t 
Aach  hat  man  Nerven  darchschnilten  in  der  Abeicht,  dem  Fort- 
kriechen eiuea  Entzündungsprocesfiee  längs  eines  Nerven  mm  Rucken- 
marke  vorzubeugen.  Lart}-  empfahl  sogar  dif  Ampntation  «■ 
Gliedern,  doch  hat  man  davon  keinen  Erfolg  gesehen. 

Gegen  TetAnns  als  solchen  halten  wir  folgendes  Verfalimi 
als  am  einfachsten  und  zuverlässigsten:  Milcfadi&t,  eventuell  E^ 
nährung  durch  Schlnndsonde  oder  ernährende  Klystiere  (vn^ 
Bd.  II.  pag.  47);  bei  bestehender  Stuhlverstopfong  ein  Pulver  aw 
Calomel  und  Jalapa  (aa.  0:ij  und  täglich 20 — 50  Chloralhydrat. 

Die  Zahl  An  gegen  TeUnas  «mpfohlMia  B«liuidtiui(saetlKideii  Iit  sehr  fpm; 
wir  wollet!  UM  liagnllg«!),  ilu  Wichlignte  im  FolCMd»n  anuifllbreii:  a)  D«fiTaBlit8 
AufdSHWIrl>«ltiQl«:  Bliitn;:«!,  ScbTttpfkOpfc,  rockeuatbe.  vplTttallM  EiU«dbinf»> 
ntneiüiig*  AetheiKpny.  />;  An  tipblo|iiit  ick:  Eiabnatfl  taf  die  WlrtwUlls^  QmA* 
illbereiiinlbang,  (Iai)Cluill>6r  innnrlich,  Joillcalium.  ej  N>rcotlc>.  Oplom,  JCorpliUB. 
CU«ralli>-drel,  Panldohyd,  ijuvcbnin,  BollodoBaa,  AUopIn,  Calabu-bohai)  (kla  Extnd 
odu  Alkslold,  «Ibo  Bierin),  OÖrmra,  EodIId,  Hyoic^-amaa,  ürombalinai,  Arnjlnitril. 
Tabüsklfrtiere.  Ea  In  gau  tind  gar  aUhi  gletck^ltlg,  iirtkh«ii  Kittel  man  nm 
dea  Karcotiois  aniiiteht.  Uorfikiam  and  Opinm  beiaplelsvelu  eiiid  *a  maidra,  wrfirie 
Im  Stande  sind,  ffir  sich  aühaa  Totaniu  zn  «nengan.  Auch  du  vialfacb  gsrUnM 
Curare  kaen  Eegcn  den  TMaana  an  aicli  nichti  l«Ulen,  soDd«ni  hrfBgt  riaMt|MM 
PalleH  Kymptonatiach  di«  RntapfencbeiDuasi-ii  «am  Schwinden,  vdl  tti  tut  X«m»- 
endapparat«  liliint.  Jedenfalls  aoUl-;  miui  Curarepraaparat*  nie  rrftl)*r  b«BBtaea,  f 
man  sieb  aictil  vou  iiiior  Wirkeainkeit  au  Tbi*t«B  SbermKt  hat,  da  bAsfif 
lUackaagaB  der  Drvgue  vorkutumau,  Aiuier  deju  OUaraUifdrat  vcrdieDen  die  Kai 
ia  srOMaa  Qa-hva  beauUl  aa  werden,  die  ebenfalls  In  Staad«  aind,  die  erk«kl«  Be> 
flaztrrcebarkelt  dca  Ceatralnerveuisysteaies  heratonsOitacD.  Anch  I'araldekjrd  as  iO 
bis  80  pro  die  al^Itle  venncht  wurden  nod  wnrda  tob  0:tevi  warm  eBpfvUta. 
d'/  NerTina.  t)  BlektrJcit  kt:  conataater  äuom  absteicvoil  auf  lUe  Wirbalsiali 
ichwacbe  StxCme.  1—2  Stnmlen  Daaer.  2—3  Ualc  tulicb  oder  dt«  Anode  InUl  mf 
die  «inselnen  tvUniochea  Unakelu,  Kathode  auf  einen  iDdifferenten  PnnkL  J)  SalM 
dia  NviTendnhnnng  bat  mu  in  Anwendanjc  gMOfan. 

4.  Veltstans.  Chorea 

(Ckorta  minor  *.  St.   Vät  a,  AMglicoruwu) 

L  Aetiologio.  Bei  der  Chorea  handelt  es  sich  um  eine  Neuro«, 
deren  Sitz  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  das  firoashira  ist.  Di« 
Krankheit  Suasert  sich  in  Muakelnnruhe  und  incoordinirtea 
Bewegungen,    welche   spontan    oder   als    Mitbewcgangen    b« 
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intendirt«T  Hüekelbewegang  aTiftreten,  verbanden  mit  Verändern  ß- 
gen  in  der  psychischen  SpbÜre. 

D&a  Leiden  iet  eine  nicht  seltene  Kinderkr&okheit,  tritb 
aber  bei  Kindern  vomohmlieb  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition 
(6. — 7.  Lebensjahr»  and  iler  PabertSt  ein  (IL — 15.  Lebensjahr*.  Bei 
Erwachiwnen  kommt  es  selten  vor ,  relativ  am  bänügfiten  noch  in  der 
Zeit  vom  15. — 24.  Lebeniijahre,  ao  da»«  man  unter  iMlchen  Verhält- 
nissen rielfacb  geneigt  sein  dürfte,  an  «ine  Art  von  pn)tr»hirter 
und  verspäteter  Pubertät  zu  denken.  In  manchen  Fällen  freiiioh 
Btellt  es  sich  erst  im  Öreisenalter  ein,  Chorea  senilis  meuer- 
ding!«  namentlich  von  Ckarcot  studirt,  meist  als  Folge  einer  heftigen 
Gemüthsbewegang). 

UuMbv  Atlaran  iMricbteu  Ahnr  Kag«boratia  Ckaraa,  \\\  nui  will  mgftp 
ImI  sckwMgenB  cbeKatUchtn  Knatn  CboFt«  d«r  Vnchl  ti*»b«eht«l  kabwa.  (7) 

Dans  hei  der  Enttttebnng  von  Chorea  Heredität  eine  hervor- 
ragende BoUe  aniolt,  kann  einem  ernsten  Bedenken  nicht  unter- 
liegen. Kir  settnit  sind  mehrere  Fälle  bekannt ,  in  welohen 
Kinder.  Eltern,  Seiten  verwandte  and  weitere  Vorfahren  an  der 
Krankheit  gelitten  hatten.  In  and«^ren  Familien  dagegen  kamen 
nur  vereinzelte  Fälle  von  Chorea  vor,  während  dazwischen  liegende 
Familienmitglieder  an  Hysterie,  Epilepsie,  Psychopathie  nnd  Ner* 
voaitKt  erkrankt  waren.  Jedenfalls  lehrt  die  Erfahrung,  dasa  häufig 
solche  Kinder  von  Chorea  betrolfen  werden,  die  aua  nervijsen 
Pamilifln  stamm wi. 

In  mitnchen  Fällen  handelt  es  sich  nicht  nm  eine  ererbte, 
sondern  erworbene  Praedisposi  tiun  fiir  Chorea.  Ueber- 
anstrenf^nng  in  der  Schale,  Aufregungen  durch  schlechte  Leotdre 
und  Erzählungen,  schleehte  Nahrung.  Onanie  und  Anaeoie  sind 
geeignet,  «lergleicben  hervoriturtifeu,  su  da^ä  dann  häutig  geringe 
Aul&SBe  genügen,  um  Chorea  zu  erzeugen. 

Als  floJobe  nnmittelharen  Veranlasiiungea  sind  unnächift  starke 
psyohisehe  Aufregungen  zu  nennen:  Freude,  Trauer  und  vor 
Ailem  Schreck 

Ich  »h  b«i  «inaai  Kin<l«  Uhorca  annittclbar  «ntatfli?«.  iiBc)id*in  w  voa  eiMm 
KanfaodJändor  in  frio4f«rti|c>ur  Absiebt  »DKvapniaenii  wurJoa  war,  aian  \itXU  frei- 
lich darcb  HnwUaaEcii  vor4oia  dii  Kind  mit  gcinruzen  Uaadoti  s«i(igatiE^  Aus 
liar  aberv^tiRsojRK  Erfahmne  von  v.  Frtriilu  ist  mir  eia  Btjixpiol  bckuoDt,  in  wtIchtiD 
Ohore*  tial  «inem  Kinde  aanriit.  tX%  ca  init  EntaetMn  ant  einem  äolilafirwlak«!  der 
BraordttiiE  >efiMtr  Bltsni  z«Nn}i«u«a  miiBite. 

In  manchen  (selteneren)  Fällen  wird  die  Kraukheit  mit 
Traumen  in  Zm^ammenhang  gebracht,  beispielsweise  mit  einem 
Falle  auf  den  Kopf  oder  Rücken  ti.  Aehnl.  m. 

Zuweilen  entsteht  Chorea  auf  refleoto  rischera  Wege. 

BortÜt  beschrieb  eine  BeobRcbtimg  von  Cboroi ,  welche  znr  Heilung 
kam,  abt  man  ein  Nearom  von  einem  Armnerren  entfernt  \ax\a.  AdoIi  bat 
Dtan  oeuenlingK  auf  i]a<i  Vorkommen  von  f^hmcrzpunkton  »n  peripheren 
Nerven  bin^ewieaen,  deren  Bebaodlong  achnell  Ikilnag  ddcI  BefmerDti^  brachte, 
;M  dass  man  an  eine  Nearitia  und  von  ihr  abhtn^ge  Chorea  denken 
lOnnt«.  Wü&d  sah  htlbeeitige  Cborea  nftoh  einer  Beinaoapntation 
entstehen.  Bei  Kindern  werden  mit  Rccbl  FaecaUtasen  und  Darm- 
wflrmer  als  Ursache  für  mascb«  Fillc  von  Chorea  angesehen.  Viele 
liebeln  aber  nolriie  Aonshmen ,  weil  sie  es  nicht  beobachtet  haben,  wie 
gl«hltftvtt,  SpkI«U«  PvtlMltcfi  ml  TlMrapU  III.  u  Aufl.  £8 
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tlberruchend  scbneli  mitunter  ilie  cli«realimbeD  Bj^mptome  aufbfireB,  «abiU 
AtT  Dum  duRb  Abnibrmitlel  oder  Aiitb«)iDintiM  seines  mz«ad«a  llbilM 
«itlwtigt  ist.  Auch  Zubareii  bei  Dentition  oder  defectea  Zilmeii  km 
Chore«  herromfen. 

Bei  EJoderu    bat   nifto  Cbor«a  in  Fol^    von  Pfaimoais    beol 
nnd  nach  geliciiter  Pbimoeis  bald  (»cbwindea  gvsehmu 

Zu  der  auf  reflectorischem  W«ge  entotAndeneo  Chorea  d&ift« 
auch  diu  Cbar^a  der  Scbwangeren  gebiSreo,  Lei  welcher  det 
Beiz  von  der  innenflKfliP  des  ütemg  aufig«bt-  Sie  ersvbeiat 
bei  ErstgebSrendt-ii .  namentUcb  wenn  dieselben  schon  trüber 
Aiiaenaie,  ^'ervosität  oder  gar  Chorea  selbst  gelitten  hatten,  (k- 
wohnlich  zeigt  sie  aich  nicht  vor  AMaat'  des  zweiten  SchwaBge^ 
Mhaftemonates,  auch  in  der  zweiten  Hälfte  der  Gravidität  tat  ihr 
Auftreten  «elten.  In  der  Regel  zeichnet  sie  sich  durch  grosse  Int«nsitlt 
der  Symptome  au»,  fuhrt  nicht  zti  »ölten  zum  Tode,  vcmulusst  Abott 
und  hört  meint  erst  auf,  wenn  die  Geburt  stattgefunden  hat.  Dua 
aher  Itann  da«  Ende  ziemlich  plütxlicb  auftreten.  Zuweilen  weidea 
aoofa  die  näohtiten  Sehwangerac haften  von  Chorea  begleitet.  So  b»- 
richtet  Laww»  Tau  aber  eine  Jj'rau,  die  in  vier  auf  einander  folgen- 
den Schwangerschaften  Chorea  belcam  und  daran  trotz  eintretenden 
Abortes  in  der  vierten  zn  Grunde  ging. 

Von  manchen,  aber  älteren  Autoren  wird  auch  die  binfift 
Verbindung  zwischen  Chorea  und  Herzkrankheiten  auf  reflectori- 
schem "Wege  erklärt,  indem  da«  vergröjtserle  Herz  den  Phr««ifiiu 
meuhaniitch  reizen  sollte.  Andere  aber  finden  den  Zueammen&i 
in  cspillären  EmboUen  in  den    Hirnarterien. 

Dans  sieh   an  Uerzkrankhoiten ,    vor  Alkm    an    Klap)>e&Br 
(meiat  Mitralklappeninsufllcienzj,    seltener   an  Pencarditis    atid    Hon: 
leiden  Clioroa  ansebliGsst,    kennen    auch    wir    naeb  zalilreieben  eif^i 
fibnitif^en  beHtXti^en.  Freilich  haben  frantü»i«cbe  Antorcn  dieteo  Zi 
Lang  arg-  übertrieben,    indem  sie  jedea  syatolische  Geräusch,    daa 
den  anaemiflclien  Kranken  so  auHserurdeiitlicb  bllalig  findet ,  auf 
der  &[itralklappen    bezo^n.     Uebrigena    wollen    wir    faaz   offen  bekeaaüi 
daas  uns  entgegen  der  herrscbeiiden  Anacbauung  für  viele  Falle  die 
crwKbnte    rcHeuturiäche  Entstehung    der   Chorea   bei    Herakranken    d 
plaasitwt  erscheint. 

Zuweilen  scbliesat  äich  Chorea  an  überstandeoe  Infectiont- 
krankbeiten  an.  Dahin  gehören  Pneumonie,  Ahdominaltyjthu. 
Cholera,  Diphtherie.  Variola,  Morbilli,  Scarlatina  und  vor  Allem  acuter 
Gelenkrheomatismas.  Mitunter  erscheint  Chorea  sogar  atif  derfiSb« 
der  Krankheit.  Auch  bei  Syphilis  bekommt  man  zuweilen  gleichuitig 
mit  dem  Auftreten  der  eogenannten  secundären  Er&eheiDiingen  CfaoH* 
xa  Geaicbt  (sehr  selten). 

üebor den  ZnRammeabatiK  von  InfectlomtkrankhaitaatindChorf' 
in  man  Kana  iin  Loklarau.  Vou  jehüi  lit  njunontlidi  daa  han6c*  AarivwUB  W 
Cbona  Dach  OdaDkrheimiatianiaia  be«]>TDcb«D  word«D,  dai  wledsr  von  fiaiiinififW 
AcrzMB  «atacbl«d«ti  ab«rtrlel)*n  irord»D  lal.  In  maocben  FUlcii  «ntatcbt  di«  Tary»- 
daag  auf  d»Di  L'niveg«  d«T  dorch  0«IeDkrbeDmaLiuniu  eraaa^o  HerikiaakkdML 
bi  aiid«nn  aber  ))l«ibt  das  Hari  fr«i.  Ragfr  bchauput  n*a«dln|a.  4a«t  die  Honfk 
GaUakrheamallRiiiDB  und  Chnrta  identiach  iit,  womit  aber  wenig  gawaasaa  laL 

Bei  Kindern  kommt  noch  ein  aetiolog^sches  Honwnt  hiaio. 
welches  man  als  Nachahmungstrieb  bezeichnet,    d.  h.  Kia^i 
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welolie  Cboreattacbe  i{«li«n  tmcl  mit  ihnen  in  uäherer  Beziehung 
bleiben,  fangen  LäoSg  aUmälig  an,  sleioIifHlIa  cboreatiscbe  B^^wegiingen 
zu  laacheii.  Daraus  erklärt  eich  Am  enduRiiache  Vorkoniinti-D  in  Pen- 
sionaten,  Schulen  und  nach  manchen  Autoren  aacti  in  KlÖatern. 

Zuweilen  kommt  auch  ein  epidemtache»  Auftreten  der 
Krankheit  vor.  Hei.spielaweiHe  berichtet  Steiner  von  einer  Epidemie 
in  Prae,  die  er  in  den  Monaten  Februar  und  März  beobachtete. 

\ielleicLt  nind  daran  klini  atiac  lie  EinflUsse  Sohuld. 
Jedenfalls  stimmen  die  Angaben  vielfach  darin  überein,  daas  Chorea 
am  häufigsten  in  den  Herbst-  und  Wintermonaten  Kum  Äusbniclie 
kommt  und  namentlich  ilann,  w«nn  besonders  schrofle  Temperatur- 
und  Witterunrawecheel  stattgefunden  haben. 

Hervormibeben  ist  der  Einfluas  des  Geach lecb tea.  Steta 
erkranken  mebr  Mädchen  als  Knaben,  durchschnittlich  iat  daa  Ve^ 
hHJtniaa  etwa  2:1. 

Di«  AofiboD  ab«r  dii  gaogrkpilxili«  V«rt>i«itiLag  4er  Ch»raa 
Khwanken  ds4  iMdUrfeu  geDgaeier  TT  »terrae  huns.  H»  bkt  bvhkuptsi,  dus  aU  1b 
den  Tropen  niclil  voikomnil.  <Iath  winl  dem  von  ^. /A'j^^  vidonprocb«!!;  such  boU 
■ie  in  aldlJcbea  Ltsdotu  lalttio  aalo ,  um  >q  hftuft][«t  «a  (euditeu  and  RfiBtsnortea 
rark»Bnmea. 

Q.  Symptom«.  Nur  B«lt«n  stellen  sich  die  Erticbeinungen  \'ou 
Cbor«a  urplötzlich  ein,  am  ehesten  hat  man  daa  nach  Schreck  und 
psychischen  Erregungen  zu  erwarten,  in  der  Regel  gebe«  ihnea 
Tage  oder  Wochen  lang  Prodrome  voraus.  Selbige  äussern  sich 
in  nngewtihn lieber  Reizbarkeit ,  Launenhaftigkeit ,  Verstimmung, 
Apathie, Unlust  zu  kürperlicherundgeistigerThätigkeit.  Gedächtnis»- 
gcnwäcbe,  in  Appetitmangel,  StublunregelmSssigkoit.  unruhigem 
Schlafe,  bWwm  Aussehen,  oft  auch  in  springenden  Schmerzen  in 
Wirbelsäule,  Extremitäten,  Gelenken,  in  fcoplsohmerz,  Kopfdruck, 
Kingenommentiein,  häutigem  Schwindel  u.  Achnl.  m.  Di«  Angehörigen 
wiesen  meist,  es  ist  mit  dem  Kinde  nicht  recht  in  Ordnung,  aoer 
worum  es  sieh  handelt,  bleibt  ihnen  zunächst  unbekannt. 

Ailmälig  fallen  die  Kranken  durch  Ungeschick  auf.  Beim  Nähen 
und  Glavierspiel  wollen  die  Finger  nicht  gehorchen  and  es  kommen 
eo  häufig  grobe  Fehler  vur,  wie  man  eie  vordirm  gar  nicht  gewohnt 
war,  beim  Eg-nen  und  Trinken  versehutten  die  Kinder  leicht,  beim 
Sitzen  fahren  ttie  ruckweise  auf  dem  Stuhle  hin  und  her,  sie  ver- 
mögen auch  nicht  still  zu  stehen  u.  s.  f.  So  lange  die  Bewegangs- 
ßtörongen  nicht  sehr  bedeutend  uMsgesprochen  sind,  werden  die 
krankhaften  Erscheinungen  von  Laien  nicht  selten  falsch  gedeutet, 
liir  Un gezogen beiT  oder  ilbele  Angewohnheit  ausgelegt  und  manches 
Kind  empfangt  ungerecht  harte  Worte  und  strengere  Strafe. 

Aber  bald  wird  es  auch  dem  Laien  klar,  das»  man  es  mit  etwa« 
Krankbafteni  zu  tbnn  bat,  und  man  wendet  sich  an  den  Arzt.  Das 
Leiden  ist  ro  volküthUmlich  und  bekannt,  dass,  wenn  ^s  genügend 
deatlich  ausgesprochen  ist,  die  Angehörigen  in  der  Kegel  mit  der 
richtigen  Diagnose  vor  den  Arzt  treten.  Und  in  der  That  sind  die 
Symptome  nicht  gut  zu  mis&deuteo. 

Abo  Arme  treten  unmotivirt  Pronatiou  und  Snpination,  Bea- 
guDg  und  Streckung  der  Finger  and  Zuckungen  in  der  Schutter  auf. 
Bald  Stelleu  sieh  diese  Dinge  in  der   einsn,    bald   in   der   anderea 
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Extremität  ein.  Wird  d«r  Kranke  anfgcfordert,  laiig«am  die  Hui 
ru  reichen ,  einen  Gegenstand  zu  erfassen,  eine  Nauel  einzutUdeb 
crder  durch  «in  vorgefttocbeuea  Loch  eine  Xadel  bindnrohstifiibrtB, 
80  treten  allerhand  Curven-  und  Zitkzackben-Bgnnf^pn  nnf ,  welche 
das  Gesetz  vereitelt!,  nach  welchem  zwechmässige  eoordinirteBev»- 
Hungen  stets  den  kfirmesteu  Weg  verioleen ,  d.  h.  gradlinig  vtm 
Statten  gehen.  Engländer  and  Fransoeen  haben  den  Zustand  nMlit 
Bchlecbt  alslnsanity  of  muscles  und  Folie  mosculair«  benannt,  viel- 
leicht kann  man  dafür  den  Aoadnick  Mnskeldelirinm  gebrandwi. 
In  vorgeschrittenen  Fällen  werden  die  Arme  ruckweise  starb  hii- 
und  hergeBchleudert  und  die  Kranken  sind  unfähig,  tiicb  zu  kleidn, 
£0  nähren  oder  andere  Bedürlmsse  des  alltägliouea  Lebens  selbff 
aoszuttben.  Hervorgehoben  aei,  dasa  auob  in  vorgeachritteoeD  Fälkfi 
von  Chorea  das  Schreibe  vermögen  mitonter  nngewöhalicb  gering 
gestört  ist 

An  den  Beinen  sind  hüaiig  ganz  entsprechende  B«wectm|e& 
wie  an  den  Armen  bemerkbar.  Dieselben  k&nnen  so  lebhaft  «m, 
daas  Hicfa  die  Patienten  nicht  selfaüttitSndig  auf  den  Füsaiui  haJia 
könaeo,  und  dass  im  YcrelDe  mit  ähnlichen  Zacknogen  in  den  Rompf' 
muskeln  die  Gefahr  auftritt,  dasa  die  Kranken  aus  dt?ra  B<ftt«  her* 
ausgefchlendert  werden.  Unter  solchen  Umetjindea  ist  es  dringeod 
geboten ,  ihnen  eine  mit  seitlichen  Sehutzvornohtnngeu  versebmi 
Lagerstätte  auKuweisea. 

Beim  Gehen  machen  sie  oft  so  lebhafte  Zickzackbewegvn;« 
bemerkbar,  d&s»  man  dieselben  mit  dem  Gange  ron  SchlittediDh- 
läafern  vergüohea  bat. 

fiei  starker  Betheiligung  der  Thoraxmusknlatnr  kann  n 
geecfaebeo,  ilass  siob  bedetittmde  Athmunganoth  unsbUdet,  die  Kraokti 
cyanotisch  aussehen  und  der  iCrstickuogsgefahr  aiisgeiaetzt  etnd. 

Imtieaicfat wird Grimmassenschneiden bemerkbar.  Die Krankei 
mnxeln  nnmotivirt  die  Stirne,  rollen  die  Augen,  sohnüSelD  mit  ist 
Nase,  verzerren  die  Wangen  und  zeigen  unruhige  Ifewegungeo  il 
der  Zungenmugkalatur,  so  dass  es  zu  SchnatzbewegnngeD  btHnnt. 
Daas  darunter  Sprachhildung ,  Kau-  und  Schluckbewegnng  l«da. 
bedarf  keiner  genaueren  Auseinandersetzung,  Die  Sprache  iH  oft  pM 
an  verständlich.  Zuweilen  bat  man  so  heftige  Bewegungen  In  dn 
Kietermuäkeln  beobaohtett  dasa  die  Zfthne  an  ihrem  Halac  abbrach«; 
auch  kommen  nicht  selten  Verletzungen  an  Zunge  nod  Wangn- 
achleimhant  vor. 

,^  Nimmt  man  eine  laTyngoskopiscbe  Unteraooboogw. 
w>  erkennt  man  oft,  dass  auch  die  Stunmb&nder  a.u  den  choreatJscha 
Bewegung»»  betheiligt  sind,  Dinge,  welche  gleichfalls  im  Slaait 
■ind,  äprecheu  und  Athmeu  zu  beeintrSchtigen. 

Blase,  Ma.'ütdHrm  undUf-rz  bleiben  immer  frei;  zwar  b^ 
richten  manche  Autoren  über  Chorea  des  Herzens,  aber  mit  Becbt 
wird  die  Richtigkeit  dieser  Angabe  bezweifelt. 

Trotzdem  häuli^  dus  Mnskelxpiel  fast  ohne  Unterbrechang  m 
Statten  geht,  so  wird  Ermüdungsgefühl  kaora  jemab  vt 
gegeben .  vieileicht  weil  diH  Musk^Iaction  nicht  sehr  energiach  iit 
Während  des  Schlafes  hört  die  Huskelunrube  auf,  aar  wcrdei 
di«  Kranken  am  Einschlafen  behindert.  Auch  klagen  sio  häufig  über 
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inncen  and  von  scliweren  Träumen  uiit«rbrocIi«nen  Sohlaf.  Während 
Trüunipns  hat  man  sie  cboreati&clie  Üewegungea  machen  gesetieo. 
ncfa  wiihrend  des  kitnstliohon  SohlatVs  duroli  Clitorotorru  und  Chloi'al- 
lyilrat  gewinnen  ilie  Muskeln  ihre  Kühe  wieder. 

Bie  elektrische  ErreK^^rkeit  der  N'erven  wird  von  za- 
rlSaaigen  Antoren  als  nnveränclert  angegeben,  doch  Hegen  Angaben 
r,  nach  denen  sie  mitunter  erhobt  gewesen  sein  soll,  aber  nur  in 
lachen  Fällen. 

(rewöbiilich    zeigen    steh    die   beschriebenen  choreatisohen  Be- 
egung^n  niehl  an  der  ganzen  willkfirlichen  Muskulatur  zu  gloioher 
~t.     Oft  fangen  sie  an  einer  Extremität,    am  häutigsten  in.  einem 
an,   dehnen  sich  dann  auf  den  entaproch^nden  Unterarm, 
■ni   die  Extremitäten   der  anderen  Seite  und  anch  auf  das 
ans.     Zuweilen  bleiben  sie  auch  daaemd  nur  nnf  eine  Ex- 
ist  beschränkt,    oder  ste  trete»  halbseitig  aui',  H<>niichi>rea  s. 
'horea  dimidiata„.8ehr  selten  begegnet  man  der  gekrcnzten  Form; 
ibere  Extremität  auf  der  einen,  untere  auf  der  anderen  Körp«rhälfte. 
~'ie  linke  Körperaeite  zeigt  eine  entschiedene  Bevorzugung  und  aaob 
i    allgemeiner  CLoi-ea   sind    mitunter  die  Bewegungen  linkerseits 
tenaivtjr  als  rechts. 

Starke  psychische  nnd  körperliche  Erregung  steigert  häufig 
ie  chorcatisrhen  Bewegungen.  Bei  tiefer  Inepiratiun  sollen  sie  nach 
H'atson  geringer  werden  und  selbst  nausiren.  Auch  ßndet  mitunter 
'n  lebhafter  (iegensatz  während  des  Sitzens  und  Liege»«  statt.  Von 
anohen  wird  Steigerung  nach  der  Mahlzeit  angegeben. 

Sensibele  Störungen  fehlen  in  ^-ielen  Fällen  gänzlich.  Man 
t  früher  auf  schmerzhafte  Druckpunkte  grosses  Gewicht  gelegt, 
e    sich    an  peripheren  Nerven ,    an  Dom-  und  Querfortsätiten  «er 
Wirbelsäule,  namfntlich  in  ihrem  Halsthoile  und  aelbot  am  Schädel 
nden,  aber  der  viel  erfahrene  und  in  Heinen  Schilderungen  ko  treue 
'ajie  hat  ganz  sicJiKr  Recht,  wenn  er  diese  Dinge  als  seltcue  Vor^ 
ommniöse  bezeichnet.  Roienbaeh  und  Saffert  fanden  Sohmcrzpunkte 
iD    peripheren  Nerven    bei  Prüfung    mit   dem  elektrischen  Strome, 
n    deren   «lektriscber  Behandlung  sie  einen  schnellen  gHostigeo 
rfolg  beobachteten. 

Faat  ohne  Auanahrao  leidet  bei  Chorea  dos  psychische  Ver- 
alten, Iwi  dem  Einen  mehr,  bei  dem  Anderen  WKuiger.  Eü  bleibt 
icbt  nur  bei  Vergssalicbkeit,   Qbeler  Laune  und  Gereiztheit,  die 
'phrzahl  der  Kranken  lässt  ernstere  psychische  Veränderungen  er- 
:«nuen,  namentlich  unmotivirtes  Lachen  nnd  Weinen  und  läppisches 
enehnien.    Bei  Uaneheu  entwickelt  sich  BlSd^ini:  und  Manie,  wie 
h  letüteres  noch  ganz  kürzlich  bei  einem  "iSjährigeii  Erwachnenen 
b,  der  Chorea  während  eines  acuten  Gelcntirhenmntismus  erworben 
latte.     Ueberbaupt   stellen    sich   ernstere  p-iychopathische  Zuntände 
infiger  bei  Erwachsenen  ein. 

Die  Patienten  verfallen  oft  schneller  Blässe  und  Ab« 
Agerung.  Kein  Wunder,  da&s  mau  über  dem  Bulbna  der  Haia- 
renen Nonnengeräuflch  und  über  den  Herzklappen  mehr  oder 
linder  deutlich  systolische  accidentelle  Herzgerännche  za 
loren  bekommt.  Anch  tritt  mitunter  leichte  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels  (grosse  Herzdämpfung  auswärts  vom  rechten  Sterualrande) 
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und  bei  erregter  Herüaction  Verstärkung  dea  zweiten  PotoMml- 
tones  eiD.  Mao  miies  (temnacb  öfter  unten« achrn,  wenn  man  süW 
sein  will,  ob  accidentelles,  ob  organieches  Herzgeränseb. 

Oft  kommt  eine  Art  von  PseudopulsirrigulH  ritä  t  vw, 
intlem  es  nicht  gelingt,  beim  Eintritt«  choreatischer  BeweganKi 
(len  Radialpuls  deutlieh  kq  fiiblen.  Vielfach  habe  tch  die  Bescbaffa- 
beit  deä  Pulses  ephygmographisoh  verfolgt  und  verweifie  znm  Exemp»! 
auf  Figur  123  und  124.    l)ie  PuUcurve  von  Fig.  123    bezieht  S)A_ 


Aul  >liT  ilühc  0er  Krankhät.  triKMio  I)«ot>a(iiiiiiic>  (Zllnchtr  Klinik.) 

«nf  die  Zeit  der  Höbe  der  Krankheit,  wäbrcnd  die  Carre  in  flg.  J.i 
erst  nach  vollkomm(*ner  Genesung  gewonnen  wurde.  Man  er<id>L 
da««  zur  Zeit  der  Krankheit  der  Puls  niedriger  ond  der  BlotirBtt 

ftringer    ist   lansgetiprmthtfnere  Riicksto-iselevation    und    Uangel  u 
laaticitÄtselevationen). 

Die  Körpertemperatur  bleibt  unverändert,  bei  halbaeitiffet 
Chorea  findet  euweilen  eine  liebte  Temppratnrerhöbniig  aof  «r 
ohoreatischen  Seite  statt. 

AnComplicationen  ist  Chorea  nicht  besonders  arm.  Hitont« 
hat  man  »chmershafte  Schwellang  an  öelenken  beobachtet, 

ri)c- 1». 


K;xK'\-KKi'^'^'^" 


,  fJoitWAc  mr  £iil  üer  GiKfntitt)m 

'die  nicht  etwa  der  Chorea  vorausging,  sondern  sich  erst  nqcIitriEglici 
entwickelte.  Hadden  beschrieb  in  drei  Fällen  A  p  basie  bei  rechtsseiti- 
ger Hemichorea  Mehrfach  sind  transitoriscbe  Lühmnngen  bescfc«»- 
he»  worden.  Vereinzelt  nah  man  hys  t  e  rische  Zufäl  J  e  aoftretoL 
Wiederholantlich  hat  man  das  Znsanjmentreflen  von  Chitm 
Sind  Morbus  Basedow! i  beobachtet  (nenerdings  Gagjum  as^ 
'Jaeobi].  Die  Papiller  sind  oft  auffällig  weit  nnd  reagirea  tito 
«of  Lichtreiz.  Bei  Hemiehorea  beobachtete  E.  Remak  mehr^di  &* 


ifc  ^ 
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weirernng  dw  Pupille  aal"  der  erkrankteii  Körpei-seite.  Sttvem  be- 
hauptet bSntige»  Vorkommen  von  Hy pertnetrupir,  iloi-h  ist  dem 
voD  Jiiili  energisclt  widersprochen  worden.  Gans  unzuverlässig  ist 
die  Angabe  von  Bontkut  über  bänfiges  Bewteben  von  Neuritis 
optica. 

Oeßer  üt  über  VerfladernnKen  des  UarDeii  berichtet  worden. 
Üie  Hümsloffmenf;«  wiird«  früher  vielfach  sls  vermehrt  anfrej^eben ,  doch 
konnten  du  Sctßcri  «nf  Leuhg's  und  de  Casicrca  »uf  Ebsteins  Klinik 
niehi  besUtigen.  Setftri  fand  einmal  Verminderung  der  Cbloride,  »nden 
■her  de  Casstres.  Die  Phospborstinre  i«i  narh  He  Casseres  meist  rermindürt, 
die  Sohwefelsnure  pewObnlieh  unvcrttndort.  Kach  »Iteren  Angaben  aollen  Kalk- 
ilralze  im  Hanir  fehlten.  Tait  entdeckte  einmal  Zutker,  Leuhe  und  Russtl 
.Cuoolntirlea  mehrmaU  Albuminurie. 

Die  Daner  derKraitklieit  zieht  »ich  unter  gilastigen  Um- 
tKuden  4 — 12  Wochen  bin.  Fälle  mit  kürzerem  Verlaufe  sind  selten, 
Sutig(>r  achon  soIcIm:  mit  längerem.  Zuweilen  «ah  mau  die  Sym- 
itome  si-'h  winden ,  wenn  acute  Infectionskrankhifiten  —  Maäem, 
ihitrlacb.  Diphtherie,  Pueumonie  —  intercurrirt«a,  aber  mitoater 
raten  sta  vom  Neuen  auf,  wenn  die  genannten  Krankheiten  gehoben 
waren.  Die  krankhaften  EriicbeinungeD  gteicheo  sich  gewöhnlich 
ftUmälig  au8,  pliitzlicKeji  Aufhören  bekommt  man  meist  nur  dann  zu 
aebrn.  wenn  nachweisbare  Schädlichkeiten  schnell  und  plötslicfa  eot* 
ferne  wurtlen,  z.  B.  nach  Abgang  von  AV'ürmern,  Zahne xtraetion, 
Geburt  n.  s.  f. 

Die  Krankheit  bat  eine  ausgesprochene  Keignog.  ßecidiva 
sn  machen,  and  man  kennt  Fälle,  wo  deren  mehr  als  15 'im  Verr 
laufe  von  Jahren  eintraten.  Xacb  Sie  iat  die  Gefahr  zu  Recidiveo 
■nm  80  grösser ,  wenn  sich  das  Leiden  über  den  09teu  Tag  hinge* 
zogen  hat, 

Fast  immer  nimmt    es  gpontaa  und  nnbertihrt  gelassen    einen 
gnt*rtigen  Verlauf.    Selten  führt  es  zum  Tode,    der  dann  unter 
vermehrter  Intensität  der  choreatischec  Bewegungen  Kiemlich  plütz- 
'ieh    durch  CoUaps  zu  «rfolgen  pflegt.    Auch    kommt  es  im  tianzen 
~ten   vor,    dass   die  Kranl^heit  chronisch   wird  und  gar  Zeit  des 
n»    bestehen    bleibt.     Von    Manchen    werden  Lähmungen    und 
ipHie  als  Nachkrankheiten  angegeben,  wir  ulbat  sahen  niemals 
BTgfeichen.    In   vereinzelten   lallen    blieben  die  Kranken  daaemd 
teskrank. 

d.  Anatomische  7eriiideitiiigea.  Die  aostomiHcbeo  Veräadenmgeii, 
che  dur  Krankheit  zu  Omnd«  liegen,  sind  unbekannt.  Uarin  iat  aehon 
entbalt«ii.  da»it  man  über  den  Site  des  Leidens  im  Ungewisiten  im,  und  dasa 
die  Annahme  mancher  Autoren,  nach  welcher  man,  ihn  im  Corpus  striatom 
oder  gar  im  TlialamiiB  opticus  zu  suchen  titit,  der  Be(;r1lDrliing  entbehrt. 

Ab  kBtttooalRclinu  TeranileriiiiEea  baiclbnobRii  aiotl :  Blntatutrilte  auf  <J«n  U*- 
■fttac«!!.  Vurdickaug  oiid  KaJkplAlttlieubilduai;  %.x\i  Oen  UinüiliiteD,  Vermpiirtitig  der 
cmbro-cpinaJcD  PlOHtiekFit,  enuiLctdticlie  WuthertingcD  au  der  NeoroglU  liaa  C«nir4l- 
ft>rv«i)>;rtefl)<iH  tmii  ku  den  itlatRvfkaasB,  PlfmaDMaianmir  cad  QncIluaK  dgr  QaDglien- 
S«ll«a.  capiUii«  fimbaliea  und  Aehnl.  n.  ftomp  fkad  ia  ftir»i  Fillia  Hypvnrophie 
fta  ZkhnrorUalKs.  Aber  bei  aUcr  EcboldlEeD  HoobactatniiK  lor  vieltn  Aatoran.  Tsa 
tw*D  dlne  Aofftbco  KtrmAcht  liad,  raassen  wir  liocb  ilor  Kritik  voo  fr.  Stkuätt 
iUb,  nacli  dar  di«  Beronda  Ibaile  DDaDTdriasiig,  tbul«  D«b«iuichlicb  aiad. 


17,  Kagnosls.    Di«  Erkennung  der  Krankheit   Ut  teicbt,  »^ 
achoQ     choreiforme     Uewegungen    Torkommon ,     welche    Folge  tm 
ReiEonesEuständeii    in   der    motorischen    Sphäre    des     Groasliiraa 
dnrch    Meningitis,  Tuberkel,    ßltituitg ,  Erweicfamig,  Tamorcn  ote 
Paraaitcn  «iiid,   »og.  symptomatische  Chorea.    Man  wild  bä 
letzterer  nuch  andt^re  Symptome    antrt^tfifn.    die    aal*   ein    emsttm 
Ijeideu  im  Centralner\'eneyateme  hiuweteea.    Auch    bei  Hystetie 
kommeti  heftige  choreiforme  Bewegangaslürangeii  vor,  die  meietink 
Hallucinationen     und    Bewusstseinsstömngen    verbunden    flind   find 
auch  Chorea  magna  g.  (rermauorum  genannt  werden.  Kine  Verweda  _ 
long  zwinchen  Chorea  undTremor  oder  Paralysis  agitaniflfl 
kaum    denkbar.     Bei   Chorea   posthcmipLcgica    hat    ia«»P 
mit  Lähmung    in  den  chorcatisch  bewegten  Gliedern  zu  thun.    B« 
Athetoeis  eiod  die  Bewegungen  re^lmäsäig  und  andanerud,  «aeli 
beHtebeu  daneben   meist  Symptome   eineü  anderen  anatomisch  greif- 
baren Nervenleidens.     Bei    multipeler  Hirn  -  Rückenmark»- 
aclerose  bekommt  man  e«  mit  iDteiiüonszitteru ,  Nytit&grnus  iumI 
Spracbstöningen    ;;□  thnn.    Man    bemuhe  eich  aber  immer  am  doe 
aetiologische  Diagcoee. 

V.  PrcgnosU  fast  immer  gut-  Bei  Kindern  ist  sie  besser  all 
bei  Erwaf^bscarn.  denn  bi^i  Ictztercii  pflegen  die  Erwheianngen  hart- 
näckiger uod  intenfliver  zu  sein.  Als  prognoatiach  ungünstig  vriri 
anbaltende  Schlaflosigkeit  angeaefaen. 

VI.  THenpit.  Die  Ansichten  über  die  therspeutigchen  Erfolg« 
bei  Chorea  geben  weit  auseinander.  Viele  iwhaupten ,  es  eei  gaU 
gleichgiltig.  ob  man  etwas  und  was  man  gebe,  die  Krankheit  ^ebe 
unbeirrt  inrt-a  Gang  zum  Guten.  Vi'W  persönlich  stimmen  dem  nidit 
bei  und  glauben  an  eine  schnellere  Genesung  durch  folgendes  ein- 
fache Verfahre« ; 

]Uan  suche  zunächst  etwaige  Ursachen  zu  «ntferoen:  oavaal« 
Therapie,  z.  B.  Helminthen,  Faecaletasen.  defecte  Zähne,  Phimoiii, 
Neurome  etc.  Auch  gehört  dabin  die  Anodenbebandlang  etwti^r 
Schraerzpnnkte  mit  dem  galvanischen  Strome.  Bei  Schwangeren  iftt 
die  Frage  über  künstliche  Geburt  zwar  mehrfach  theoretucb  &0^ 
geworfen,  aber  praktisch  wohl  kaum  im  bejahenden  Sinne  selSit 
worden.  Hat  sich  die  Krankheit  im  AnHi-blu.sse  an  Kbeiimatiänit* 
entwickelt,  so  hat  man  noch  Äi-idum  flalicyliüum,  .lodkalium ,  Pro- 
pylamin,  Colchicum  oder  Aconit  verordnet.  Bei  S_j*phUi»  (ineckailber* 
behandliutg, 

Ist  den  causalen  Verhältnissen  Rechnung  getragen  oder  be- 
ateben solche  überhaupt  sieht,  so  beschränke  man  sich  aof  cio^ 
leichte  kiäftig«  Koitt,  !<orge  für  täglichen  Stuhl,  bewahre  die  Kinder 
vor  körperlicher  und  geistiger  üeberanstreugiiug,  spreche  ihnen  ver- 
nfinftig  zu.  sich  möglichst  !n  ihren  Bewegungen  zu  beherrschso 
und  lat«e  sie  morgens  und  abends  ein  laues  Bad  von  2S*  R.  uaA 
15  Minuten  Dauer  nehmen,  mit  nachfolgender  Rübe    von  mint 

*/,  Stunde.    Von  Vielen  werden  namentlich  Schwefelbäder  aoeei     

(Kalium    eulfuratum    ad    balneum  100)-    Ausserdem  rerorüne  ml> 
innerlich: 
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&p.  Lii^uorU  Ealii  anenicoai, 
Aq.  Amyed.  Bnrnr.  aa.  ö'O. 

HI)ä.  3  Haie  tägÜRli   5  Tropfnn  nacb  dem  E«Ben  und 
alle  -^  Tag«  um   I  Tropfen  steigen,  bis  3  tfale  täglich 
10  Tropfen  erreicht  «tind, 
oTlten  sieh  gastrisehe  Beschwerden  zeigen .  aa  gebp  man  den 
lit  anbcutan  (1:2,  ':, — •»  Spritze,  1   Mal  täglicbj. 

E*  «ad  a«cb  «in»  Ü>Ltu«age  vgo  Uitula  eaipfoblcn    waH«a,    uitw  dtnea  wir 

fcftDptalkliUchsl«  aeoneti  voUcu.  «J  PurK>Dti«D  *olltoD  BBmtnUick  Mclt  &lUrtr 

cli«titiii(  iauMf  den  AnfuE  dar  B«bftitdlus  macbto.    ii^  D  o  r  i  t  »  o  t  i «  n  »a(  dn 

dNwl«;    BrttliweJiMMiiHlke.  YetlMDtleD,  BlnUgRl,  Sdir^iifliSpfo  n.  «.  f.  Ktvor- 

llikt  BtnriitUi  PaitaobM   Bilt  BtbiiiiaucId    «mpfoklon,    «Üiciid   tulfUki  Aalkai- 

'  >i)f  di«  WiibeUftal«    ila  von   fratem  Erfolis   «ab.     c^'   Nrrvina:    Bmtktllnai, 

/obiiis,  Csrara,  Calsbar,  EaerlDan,  H^aacyamiii.  ZiakpTMptiBt«,  Snpfor,  SUbcr. 

lold  etr-  J]  Nkrcotica:    Opium.  MoTphinm,  BHUdoB»B,  Chloroform.  ChlonJb.vdnt, 

AmrlBhrit.  ej  Scliircfeliantoi  Anilis  (Üi^ö-Ö-Qd  3  Uklo  Iticlicli  I  Pilln.  TmmMA 

fj  Bi9em|iraepar«t«.    nancDlIicb    kotilcBianra    Eiaeii.    gi  Eloktiicität,    vor 

AJlcin  dan  KalTaniKrhvB  Stnn  qiif  r  nilvr  Khras  dnrcb  dan  Sahiil«!,  da  man  den  äiU  der 

[raokbdt  in  d«^  Gobinia.  Ti«lt«icb(  in  dar  moturiachaa  Zo<w  dar  HimTicde.  cu  ver- 

iüi«ii    bat.     Aader«    anpfnhlan    b««tHi<]«ra    de«    aafat«JK«adni    Bttckanmarkaitrgai. 

üymnaatiaoba  EabaofaD.  ■'  Kaltwaaiarcarea. 


fi.  Prae*  imd  poatliemiplegiache  Chorea. 

\ittUa  praa-  ned  pMlbrniipItpscber  Ckore»  Teniaht  mui  choiviforBe  &#«'»• 
inflan,  vakha  der  EatwickloD^  »iner  daroh  Blru«rlirankiinf.  meist  daicb  B)nlaiig 
•■tM«ul«ii«a  lialbfleicif«B  Ltbnraaf  aniweder  knn  Toraanttafaen  odivr  (inh  an  aio  as- 
«cMtaaiaBk.  Erviarar  Fall  iai  dar  aalUnarti  and  von  praitarar  BRiluniniig.  lMitn*r  b«- 
koaat  Baa  (•  dtr  Aarbreilaag  dar  Lkbmnnf  aataprech^nd  mit  halbaatlgta  oborai- 
foffnaa  B«wegoBgeii  an  thon,  daraB  [atcBiitAt  »«far  ««tiiMlt  nad  ia  waaig  aasfiprtstaa 
Fkltw  nur  bti  ciai;e«r  Aiifn«iki»[nkt<it  lu   «rkaanvn  int. 

n#l   d*r    pra«hniiiiplfl|t  iRehan     Cbiroa    gaktn    di«  RrtcbointittgMi    nalat 

iWaaiga  Tag*  drtn  Eiatritt»  du  ipopIccliKchon  laftulti?«  rorava  nsd   bärea  auf,  lobald 

■i«  LUhbux    •ioKcirntan    inl.     I>aKef;»n    si«llt  ai«k  pon  tham  jplax  iscb«  Choraa 

^«ftbalieb  tiat  doBD  ein,    «tun  licb  in  dta  rordcm  gBlIüiinlin  01i«dwa  vi«der  B«- 

wcit«Dc  c«>«iRt  b«t.  Oft  b«t1«b«a  dantbon  Costr^ctnrra.  Nicht  aoltea  ist  dio  belrotTeada 

EOrperaulo    anaaatbe^Mnb .    Ucmiaiitoalbcsia    (rorahnlii    aud    (tntb    dio  SinacaDrswia 

kSoBan  «a  der  UvmiaiinrKtbeiie  Tbeil    renoiuniDR    haban.     Man  vird  dabor  in  B«aai; 

Bof  den  äita  dea  LddoBi  anf  jtaoa  Ort  im   Urafibicoa  bioKBWivacii.  an  «aliiben  aicli 

uarbnlb    der  Capaul«    interna    liCAlitDinto    Fanaraiiicn    ilrr    rrramidAnbiba    airiiir.bna 

JaMiakera    mid  S«liblt(el    xum    Oocipitnlbirnr    crttreckro    |'v«rKt.  Bd.  III.  pa^.  310> 

\t-  104).     FreilUb  hat  ca  den  .^nix-bniji,    »In  ab   nnter  Umständea  fthaUche  EmcW- 

BBCea    an<b   bei    ander*   |;alps''D">>    Kraohbitiubt^riltn    f^inlretan    kSanaa ,    s    ß.    bot 

lardaa  tm  Poaa  und  aelbet  im  Rttck an  marke,  aber  Jedeof»lla  ncheiaea  Immer  Raianap- 

iade  der  eben  KiaanaUn  Pyramiden  laue  rzligt  an  irgend  eiaem  Orte  IhTea  Varlaofaa 

Kbwe&dlg  an  Min. 

BehandUni:  di^caic«  dta  GiQndlaldooi. 

6.  Aihetosit. 

Dia  Atkelea«  wude  aaerat  tuo    HammcnJ    (1671)    einB«h«nd    beacbriaben   und 
Ird    dabar   von    amenkBoiavIito  Acr»len   nach    («ra«   ala  /^«"tmdtiTMbe  Bja&kbeit 
t.     Ton  dea   »«ittoc  oeucslen  Autoren,  vor  Allem  voa   CX^nM,  wird  lia  mit 
p«Btbeniipl<!gic«  idaaüSdrt  oder  jadenfalla  für  «iae  atodiflcirt«  Form  der- 
sakahea,  und  wir  nelbat  mflM«D  dieae  Aaaahme  für  dnrcbans  »treffaud  «rklirwa. 
tandeK  sieb  aluii  um  eiMoävaptoneDromfrlei,  der  alcb   last  immer  an  ?laa  vorau»- 
lanfaBe    Hemiplegie  tftKblitut  uad  d'-uieBtaprecheiid  ancb  meist  ala  Homiatbatoio 
tritt.  Aber  aacb  bl«r  bat  mati  alcb  die  Bncbolsnogea  mltoater  rilMtidlna  mankca, 
Kbon    keine  Gri>Btiblmvi>ileiauiiK.    Honclem    eine    Ipiaale    Brinaobaac    varlag    |bc< 
.iDderiabmang  und  bei  Tabei.    /(«MnMtK.  Bergtr).    Aaeb  bat  man  bei  Bpileptikem, 
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Q«lttMknnkeD     und     Idlolen    Athetoau    bUatvraJis    beokfecktet    Mahrfacb   b«itul 
AlbstOM  ftla  MlbvUliDdign  Nearos«,  vsnlnaolt  angsbona. 

J)i«  beulehnaad«!!  Symptom«  boani»ii  an  FiDK«>ni  nod  Z«b«o  tarn  TendilM. 
Ab  itt  PJngCTB  siebt  maa  ni*i«t  in  l«ngui>irr,  »lloanr  ia  Rcbn«lUr  «ad  tot  W 
art)g«r  Wrim  B^ofOiig,  ^r«cknii^,  AddiM^itn  nnd  AbdnfttioD  atiftr»t*B.  Mltuw 
macbno  die  BewegoogM  d«D  Bindrnck  von  bnnhikhtijclaa  Or«i(b«w«^B|;«iL  Dt«  tt' 
LMklea  sind  nicbl  im  Stftada,  dieeolban  aadknanid  so  iaDl«rdnck«B.  an<Ä  wUno  M 
in  Snblaf«  ton.  Ua^ch«  mm6{*a  aio  dadurch  *a  lieDunaii,  daiw  ai«  daa 
f«at  mit  d«u  FinsTn  dti  an<l«roa  Ua&d  maUatiiiiianx  od«i  den  Ana  acnkncbt 
hftban.  Daan)«!!,  ZrixD-  nod  Rkintlnc«r  pfl*E«D  an  mcitt^o  bctivffea  sa  wia. 
Ma*k«Iii,  di«  vor  Allom  botbriüitt  sind,  linJ  ilt  Muaculi  isMrowei  estcrBl  et  ii 
Ancb  da«  tUndselciik  kann  au  dea  BewegDng«n  tbcilselmcii  noil  nicht  w«]Imi 
dunelba  ße«cicsotc«i> .  *«tcbe  dmjrnJE«»  der  yinfvr  eiile«cenirt«>etxt  aiod. 
des  ächlafea  wenlon  dio  Rrw-Enngen  Kcrin^er  oder  b6r«n  niaist  canx  uif.  Btl 
lieber  nnd  piyrhincher  Erregtini;  Dt^hmea  sie  b&aflK  2n  Nach  lAocerOB  BmMI 
Erankbeit  könueu  lich  ^ubloiaiinn  d«r  PhaUngealKcleake  aad  TcÜerkafte  dttUBapi 
an  Piag«rD  nad  Hinden  cnlvickeln.  Aacb  kainnii  m  xu  UooiracUiMB  In  das  c** 
Ubmtna  Eitrtiii[tit«n.  Zavallen  hat  maa  U^pertnpbla  d«r  tieinffendun  Tordtnr» 
nnicnlatUT  bcolmcliter,  wob)  ala  Polga  dar  t>Hstandlfen  Muikelb«'«^!»^,  ia  aodm 
F&ltrn  dagaec Q  fand  G^mm  DQvarilidartMi  Mnikslvolnmen  i>der  gar  Airopbj*.  ZanflM 
beatebt  Hemianaxtheiie.  KlfkiTlacli«   Knetbark»it  onTtrsndart. 

Aaffa  an  Zehen  nnd  Fnii«i>n  konmen  ftfanliobe  Itewefümi;«!  vor.  Kbmaa  aaif« 
■iob  aBCb  bi«r  fehl«irli»fis  Sullang>v«rtnd«ruaK*i> 

Ebenso  di«  McskelD  i't  Narbopi  und  GtaicbtM  kOnn>K  aa  dar  AtlulMil» 
Üiailigt  seia. 

PmifDOia  ia  Baantt  auf  Hrilnng  meiat  nasAasti^.  Otwi  bnfeklat  aa» 
dinfp  nber  «inao  xtbailtan  Fall,  velcber  xchtiiibar  apoulin  fidiapalhUeli)  aallhnlB 
war.  Ancb  «rill  man  rnrefna^lt  vosi  ab>t«i|;ond«B  Rti«kftBBinrk«-Maik«litraaw,  n( 
ilronkaiinm  ntid  Antnik  U«»«rnag  ijejahea  babva.  Sonat  Babaadinng  d«  Qnai- 
liMeaa. 

7.  SetaUtteliahmuDg.  ParalysU  agitans. 

(ZütfrtäUtnuag.  Parktnuon' rche  Krtntklteit.    Chorea  0,  ßcelaitfrbe  fe^tau. 
Sauv^^»    Charta  procurnva.  JJvmt.)  - 

1.  Ä«tioIogie.  Hns  Sj'mptnmenhild  der  SclüttellShmarg,  geken»- 
seivhnet  durcli  zitternde  BewogungeD  in  dem  ExtreBt- 
tätet).  AbDahme  der  Muskelkraft,  Muskclrigiditli 
verlsagäam te  Muiikelbeweguag.  eigeDthÜtnlicne  Ukl- 
tnng  desEürpers,  veränderten  Gesichts  au  sdrack  ni' 
Zwangsbewegung  komint  nicbt  bäuäg  zur  Beobachtung.  Parkina* 
bat  dasselbe  181T  zuerat  eingehend  besübrieben,  woher  d«  w 
manchen  Autoren  gewühll«  Bezeichnung  als  Fitrktmon'icSie  Kranklkät- 

Als  Ursachen  des  Leidons  werden  angegeben:  ErkältqBj. 
Verletz  an g.  Schreck  und  psychische  Aufregung  fibfr 
hanpt,  Erblichkeit.  In  fectionskr&nkhciton,  Alkobtt- 
mlBsbranob,  Gicht  und  Excesse  in  Vonere,  naoieoüki 
Coitns  im  Stehen,  doch  bleiben  Fälle  übrig,  in  velcheu  sich  1I^ 
Bachen  nicht  nachweisen  laaeen. 


Dar    Blnfliui    von  Krk&ll  nag    kann    dritr^lb    nlebt    gnt    ia  Abrads 
«Brian,  wdl  dl»  ttjrmplom«  ioTan*f«^:angeaaD  Erkaiinngach&dllchketiao  an.' 
nanlttalbar   an(   dam  Faiae  foliten.     Unler  den  Verlatauaicaa    wenfaa 
Narvsorerl  et  sangen  gaftkrcblet.  Koch  naoerdintf^  baackrleb  S.  Manin  ein« 
In   «r(>lGher    «in*  Terleunng   des  linken  Radialis   ^cbUttailUuamg   \m  OaM|a 
Aber   iVrif^a!  sali   du   Leiden    aooh  nach   «iner    «iafccbaa  *|^iiti>fitmnBBm 
Sradsa    «atateban.     nnd    in    «invin    andfres    Fall«    tt*!lt«a    >l«b    ZlttacbaviflipU 
walcba  nacb  Narvendebnusg  aistirt  hatttn ,  witdcr  ata,    als    aia«  anbeatlBa 
ganadtt    vordaa    war.     Diu    Zahl    von    Raobanbtaaj« ,    in    daaaa    da« 


biullnr  wdi  ti»*m  hitügta  8cbi*ck  dra  Anfu^  Dabm,  int  kvioe  prlng«.  TUt 
^icbtigktii  dir  B*r»diifct  ist  »ni  &«it«i(3iDKa  «ikasot  wordoo,  ileno  DOch  Tor 
pWtJgai  JahiNi  wurde  sId  ^clButinei .  Fnilich  gchfiiot  Lcteiui  za  witil  üSKMisen  ■■ 
Via.  irt&n  er  ciReaUich  lümmtLcho  BecbucbtaaiiQu  EaDttchat  mit  ErMJclikeil  in  Ver- 
lltndntis  tirinet.  In  mancbni  FalScn  i?rbl  «leb  di«  Knnktieit  als  »olclie  fort,  vthreod 
)A*  in  «Beeren  Mit  Epilrpeic,  Bjsleno  and  Tcnrnndtcit  ZoiUitdoii  abvechjell.  äckon 
Wten^trg  bBobiolilete  einen  Kai]  von  ^hdttrllhbiRiiDx  iib«1i  Fcbrii  t  ni  erml  ttsnt 
nsd  ww  smersT  Zoit  licRtii  cinHloo  BeobacbtnDstii  nuih  Abdominklt^pliaa  mid 
•cutain  GnltnkrhtDinatianiai  vor 

\  Die  Angaben,    ob    di«  Krankheit  b>9im  wethliobea  oder  inäBn> 

'licheti  ir  eachl  ec  h  t  liänliger  sei.  schwanken.  Bergtr  fand  in  seinen 
jKeobachtnng«n  die  V«rthdLung  fast  glcicli,  in  meinen  eigenen  sind 
1^1    Frauen  and  9  Männer. 

t         Darin  freilieb  stimmen  alle  Autoren  überein,  dass  das  L^deo 
itm  vorgerückten  Lebensalter  (40. — 60.)   am  häufigsten  auf- 
[tritt.  BeobaohtuDgen  vor  dem  20.  Lebensjahre  siod  aebr  selten. 
I  Xaob  Hauchen  sollen  namentlich    die    unteren  Stände  be- 

'troffen  werden,  nach  eigenen  Krfabrungen  jedoch  müssen  wir  den- 
jenigen beistimmen,  welche  darin  keine  testatchende  Regel  erblitrken. 
\  Von  fremdländischen  Autoren  wird  berichtet,  dass  die  Krank- 

heit in  England  and  Nordamerika  oft  anzutreffen  ist,  doch  macht 
MS  den  Eindruck ,  als  ob  man  auswärts  mit  der  Diagnose  etwas 
Gfrcigiebig  verfahrt.  Birgit,  welcher  neuerdings  eine  sehr  gute  und 
knf  zahlreich«  eigene  Erfahrungen  gestützte  Abhandlung  schrieb, 
t&nd  sie  unter  GOOO  Nervenkranken  '61  Male,  also  bei  U-6  Procent, 
Jch  selbst  habe  im  Verlaute  der  letzten  8  Jahre  20  Fälle  behandelt. 


i 


S.  Symptome.  Die  Erscheinungen  der  ScbBttellSbmung  setzen 
Initunter  ganz  plötzlich  ein,  während  sie  sich  in  anderen  Fällen  so 
Wllmilig  herausbilden,  dass  die  Kranken  nicbt  im  Stande  sind,  den 
^eginn  ihrett  Leidens  anzugeben.  Ein  plötzlicher  Anfang  ändet 
jnamentlich  naeh  Schreck  statt ,    Ursache  und  Wirkung  folgen  sioh 

nn  anuiittelbar  auf  dem  Fusse. 

Zuweilen     werden    Prodrome     angegebeu :     neuralgiforme 

hmerzen,  Paraestbeaien,  Eingenommensein  des  Kopfes,  Schwindel, 

erstimmnng  n.  Aehnl.  m. 
i-  Als    erate«    manifeates  Sjnnptora    pflegen    sie-h  Zitterbcwo- 

knngen  ku  zeigen.  In  der  Regel  betreffen  dieselben  zucrat  die 
Hnskeln  der  Finger  und  Hand  und  gehen  späterhin  auf  Arme  und 
BJnterextremititten  über.  Meist  machen  sie  im  reckten  Arme  den 
^Anfang,  kommen  dann  im  rechten  Beine  zum  Vorscheine,  verbreiten 
■•ich  darauf  auf  den  linken  Arm  und  befallen  schliesslich  auch  noch 
des  linke  Bein.  In  manchen  Falten  aber  bleiben  »ie  auf  eine  £x- 
(tremität  boschrankt  (monoptegiform),  oder  sie  finden  sich  nur  an  der 
^ber-  und  Unterextrem itüt  einer  Seite  (bemiplogiforml,  oder  ei« 
Ijtreten  gekreuzt  auf,  d.  h.  Arm  auf  der  einen,  Bein  auf  der  anderen 
Beite  (altern irend).  oder  endlich  kommen  sie  auch  in  paranlectiformer 
l^erbreitnng  vor.  Die  Musketu  deti  Kopfes  und  Geeichtes  bleiben 
tMwöhnlich  frei,  köobsttns,  dass  bei  lebhaften  Zitterbewegungen  der 
Kopf  von  den  Extremitäten  her  mitgetheilte  oscillircnde  Bewegungen 
jftmpf^ngt.  Wtstpkal  freilich  hat  durch  Beobachtungen  gezeigt,  dass 
'e   Kopfmnakulatur   nicht    immer   respectirt    wiru ,    und    aase   in 
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mascheD  Fälleo   selbst   die  Uaskeln  des  Gealchtes  und  der  Zange 
an  dm  tr^mulir^iiden  Bewegungen  theilnebmen. 

Die  Zit(  erbe  wegun  gen  dancni  meist  bei  Rohe  tuid  Bewegnng 
gleiclimässig  fort,  oebmen  jedenfaUs  bei  intendirt«!!  Bftwegtmg«D 
nicht  an  Intensität  zn.  Im  Gegenth«il !  die  Kranken  «ind  oft  im 
Stande,  aie  dnrch  den  Willen  für  kurze  Zeit  stii  nnt^rdröcken.  Bei 
psychischen  und  kiirjierlichen  Krri^gungen  Werden  sie  bäafig  inten- 
siver, im  Schlafe  pflegen  sie  anfangs  aufzuhünm,  bat  jedoch  die 
Krankheit  bereite  iHngere  Zeit  bestanden .  so  währen  sie  auch  tm 
Schlafe  fort,  wenn  auch  gewohnlich  in  verminderter  Heftigkeit. 
Die  meisten  Kranken  aber  beklage»  sich  darüber ,  daas  ste  aard^ 
das  ununterbrochene  Zittern  wesentlich  am  Einaehl&fen  behinde: 
werden. 

Der  Grad    der   osrülirenden  Muskelbewegungen    irt    sehr  vet-w' 
Bchieden.     Aitfänglich   sind   die  Exennionen    oft    nur   »ehr   gering, 

Ks-  in. 


allmslig  wachsen  sie  an  und  g«>hen  häufig  vnn  einfnohem  Zittern  ii 
at&rkea  Schütteln  über.  Unter  solchen  Umstanden  un^ignet  ea  sic^ 
daes  fussboden ,  Stahl  und  Bett  in  kräftiges  Mitwankea  gorathn- 
Sohraihen  and  andere  feinere  Handtirungen  werden  eraebwert  vai 
Bohlieniich  unmöglich,  jal  die  Kranken  müssen  sieb  mitunter  ticI» 
Jahre  ankleiden  und  fiittwm  lasset.  Znweilen  werden  in  den  ZilrMf- 
bew(;gnngen  R/^miiuiionon  und  Exacerbationen  b(>i>bachtet,  }a'.  e* 
hciren  Tage  nnd  Wochen  lang  in  einer  Kxtremitnt  die  ZitterbewegoagH 
fast  vollkommen  unf,  während  sie  in  einer  anderen  starker  hervor 
tretet,  nach  einiger  Zeit  wird  vielleicht  das  Verhalten  gsniM 
umgekehrt. 

Wir  benark»,  da«  Zi1t«rb«'v»gitii|^ii  4ti  c*iMi*DteBt«  S^Bptoa  4«  S^Mtt^ 
UIkuk  wimi,  docU  bu  C^ir(.jf  mit  Bedit  h«rTQrK«lidli«ii,  duA  ilmm  viehtli« 
ia  TirtiaMUsa  Fallen  danarod  fshil.    wAhreud  tiU  Ubrigea  8jlR{lllWM  der  K 
vollaiüiliK  vorbaaden  sind,   freilich  fahrt  dann  die  Kranklicil  Ihna  KaBCO  mit  Vi 

Aocb  kaan  m  feaclinben.  dou  du  Zittern  aicfal  du  cnta  STUptOM  di 
Im.  sondnn  du*  llnakalparevan  den  Aafkog  machea  und  ZllMra  •pUw  k 
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Za  <len  zitternden  Ben'egnngen  gesellt  sich  bald  ein  weft^TMi 
vichtigesSynaptoin,  «ineeigi'nthümlicheHnltnngderBxtrömt- 
'ti.tOBt  des  Körpers  nnd  Kopfes  hinxn,  Folgen  von  Panjsis 
und  ^Rigidität  beatimmier  Mnskeln. 

Abntthme  der  Muskelkraft  ist  mehrfach  dynamo- 
tnetriach  nachgewiesen  nnd  gemesBen  worden.  ]n  manchen  Fällen 
freilich  hatten  die  Muskeln  zwar  normale  Kraft  bewahrt,  aber  es 
traten  in  ihnen  auffällig  schnell  Erlahmung  nnd  Ermüdnng)  ein. 
Ad  den  Annen  pHegen  am  frühsten  nnd  stärlisten  die  Streckmuskeln 


Fix-  IM. 


Haltung  itr  H»qa  ftd  ParWyjU  »fitaii.  lUmlieli  drrin^fn  tri   irlMrilli  itf^rmmt. 

tu  leiden,  nährend  die  Flexorea  zu  Rigidität  und  Spasmen  geneigt 
nnd.DaraasgehensehreigenthJimlicbeStellDngsveränderunge.D 
an  Fingern  und  Händen  hervor.  Vielfach  hahen  sich  Daumen 
und  Finger  einfnch  genÜhert  und  hahen  Schreibestelhmg  der  Hand 
I angenommen  (vcrgl.  Fig.  I2ö),  wobei  die  eigen tliumliclie  Fincterhaltung 
'im  Verein  mit  beständigen  Bewegungen  von  Daumen  nnd  Zeigefinger 
den  Kindmck  wachrufen,  wie  wenn  die  Kranken  eine  Kugel  zwischen 
Daumen  und  Zeigetinger  beatSndig  hin-  nnd  hcrrollten  oder  Wolle 
xapfteo.  Bei  anderen  Kranken  beobachtet  man  eine  Stellung  der  Finger, 
ILhnlich  derjenigen  bei  Arthritis  deformana  (vergl.  Fig.  126  und  127\ 
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ä.  h.  ilic  Grnndpbalaagen  der  Finger  sind  gebeugt,  wäbreDd  dig 
Hittelphülanx  hypercxtendirt .  die  Kagolpbalanx  dagegen  wieder 
eebeugt  erscheint  (Uebergewichi  der  Interoaaei  gegenüber  dem  Exteoaor 
digitomm  communis).  Die  Unterarme  sind  in  der  Regel  gegn 
den  Oberarm  gebeugt,  letzterer  stebt  im  Ellen  bogenge  lenk  etni 
vom  Thorax  ab.  Ausnabmeweiae  hängen  die  Aime  am  Kämpft 
Dach  abwärt« 

Auch  an  den  ti nte reu  Ex tremi täten  macben  sich  in  Fol^ 
ven  ParcsoD  und  Kuakelepasmcn  StflUnngsveränderangen  bemeiii' 
bar.  Die  Kniee  nind  mitunter  so  bedenteod  einander  genähert.  <1m 
sie  sieh  während  des  Gehen»  an  einander  vorheiRonieben.  Aach 
kann  es  unter  »olchen  Umätäuden  durch  hartnÜclfige^  Reiben  ^ 
Kniee  gegeneinander  in  Folge  der  beständigen  ZitterbewegongeB  n 
Erythem,  üleeratiooen  undGangraen  kommen.  Ab  den  Füssen  beaertt 
D&n  Pefl-varo-equinus-Stellnng  und  ähnliche  klauenartige  VV 
krQmmungen  der  Zehen  wie  so  den  Bänden. 

Der  Korf  wird  in  der  Regel  nach  Vornüber  gehalten,  «eltenst. 
wie  in  einem  Falle  von  Wrstphal^  nimmt  er  eine  Haltung  nach  HiDta 
an.  Passiven  Bewegungen  leistet  er  Widerstand,  offenbar  weil  ia 
der  Regel  Muakelrigidität  den  Grund  für  die  bemerkenawerthe  Ko^* 
atellang  abgiebt. 

Aber  die  gesammte  KSrnerhaltung  verräth  Neigung  nuii 
Vornüber,  wie  wenn  der  Kranke  beatfindig  in  Gefahr  ist  IcopSW 
sn  stürzen  (vergl.  Fig.  128). 

Die  von  Tremor,  Parese  und  Muskekpasmen  hetroficnn 
Extremitäten  zeigen  in  der  Regel  keine  Veränderung  der  Farbe  oii^ 
des  Volumens.  Nur  vereinzelt  bat  man  Abmagerung,  aber  ein  Hai 
auch  Zanahmi>  doe  Muskelumfanges  beschrieben  und  in  einem  Fall* 
eigener  Beobachtung,  in  welchem  der  Tremor  üich  auf  die  redte 
obere  Extremität  heschriinkte,  sah  der  zitternde  Ann  andauernd 
stärker  gerSthet  ana,  fühlte  eich  auch  wärmer  an  und  zeigte  «■• 
Temperatarerh5hung  von  durchschnittlich  2'5 — 3*5  •  C.  Auch  Groistib 
Apoit'tart  konnten  Erhöhung  der  Hauttemperatur  bis  '6-2'*  C.  nact 
weisen,  während  sie  bei  (-Jesiinden  durch  willkürliche  Beweguaga 
von  Fingern,  Hand  und  Arm  das  Thermometer  auf  der  Baat  asr 
tun  1 — 2*  C.  in  die  Hübe  au  bringen  vermochten. 

Die elektriacheErregbarkeitan den  erkrankten Extremi- 
täten  erscheint  meist  unverändert. 

Die  Sensibilität  der  Haut  iat  fast  immer  erhaltes- 
Hadden  beschrieb  neuerdings  in  einem  Falle  Steigerung  sämmtlichir 
Bebnenreflexe. 

Zuweilen  sind  schmerzhaftcD  ruck  punkte  an  entferntena 
Stellen  nachwi-inbar,  so  an  ScbÜdel,  Wirbelsäule,  Schaltaig«gsiil 
ond  peripheren  Nerven. 

Ein  sehr  wichtiges  Symptom  ist  die  Veränderung  des  Gesichts- 
ausdrucke».  DasGesicht  wird  eigenthümlich  steif,  todt, 
artig,  das  MinenspieJ  erlahmt  und  die  Patienten  bekommen  einen  bl 
Aufidruck.    Dazu    kommt,    dass  die  Sprache  langsam  und  mo 
wird,  sieb  auch  häufig  in  einer  hoben  und  fast  weinerlichen  ^tiauR' 
läge  bewegt.     Haben  gegen  die  Regel  Lippen-  und  Zungeuma 
an  den  Zitterbewegnogen  Thetl  genommen,  »o  ist  die  Sprache 


DDcli  in  anderer  Weise  mechanisch  geatöri  and  stotternd.  Viele 
Kranken  halten  beständig  den  Hnnd  leicht  geöffhet  und  oft  flieset 
108  demselben  ununterbrochen  Speichfil  hernus.  Aber  nach  hei 
gcvcblosscn  gehaltenem  Monde  ändet  man  hanß^  die  Hundhöhle  mit 
anfilÜlig  reirnlichen  Mengen  von  Speichel  «rlullt.  Ob  e«  sich  dabei 
um  eine  wirkliche  Steigerung  der  Speicbeleecretion  handelt,  ist 
sweifelliaft,  denn  man  kann  die  Spelohelansammlimg  aucfa  mit  Ver- 

nt-  tas. 


UrrBlMti»9  nafi   l'omSbti  irl  pi>r«(yili  airt'aiu.    Nnnh  CluroOL 


langdamnng  und  Eraobwernng  dea  Schlnnkactee    in  Zuaamuen- 

hang    bringen,   velche  aich.    bei    tielen  Kranken    mehr   nnd   mehr 

heraoabildet. 

Dt^i^t  btl  utBflrdlD^  maf  aiKtrothÜiDUcbe  8«hBlOrungra  Bofmsrki&in  g*- 
■mM.  IKf  Krankrit  bkbvD  ffwlttenniusen  ihre  Bliclibovcrniii  nicbt  tD  drr  Gewalt. 
Si«  aiad  ucbt  im  Stuido.  «ilrnd  de«  Lcatota  baim  Endo  eii«t  Zeil«  »cliaell  vat  d«n 
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Aofuig    d«r  titrbites  Sbenniprin;«] ,   und  baadelt  ea  nrh    gu  nn  Oedmcktci 
■ibraNU  ColotmcD  a*tMa  «ioaBdcr.  lo  Int  du  Asg«  üiMrhftib  »Uir  Z*U«  «m 
Ooloaii«  dircDi  Mit  di>  utdera  hinObtr.  An  dou  uacillirrixItB  £aw«caii|Mi  Dtbaa  iit 
AnguiDiukvüi  nicht  Tb«il,  bfictuuns  «inl  um  AuK«nlid*  Blinula  wnhrfraoauMa. 

Sehr  aaffällige  Dinge  werden  bemerkbar,  wenn  man  die  pAtient 
zam  öehen  aafibrdert.  Nicbt  nnr,  da«a  die  Kranken  vuroiibergeb«c 
geben,  ihr  Gang  iet  trippelnd,  wird  acbneller  ut)d  ecbaeUer  —  F 
pulsion  —  die  Patienten  siad    ansAer  Stande,    plätzlicb    stebeu    n 
bleiben,  machen  alco  eins  Art  von  Zwangs bewegung  durch  nnd  lall 
häuüg,  wenn  man  keine  Vorsieb tamaaggregeln  getroffen  hat,  zu  Bodei 
nieder.     Manche    halten  nach    einigen  Schritten    ätill,    theils  wi 
leicht  eintretenden  Ermüdungsgefiibies,  theils  dnrch  die  Er 
des    Vorn  Überfall  ena   gewitzigt.     Auch    macht    es    besonders 
Sohwierigkeit-n,  wenn  die  Patienten  aatgefordert  werden,  jil& 
Kehrt  211  machen  und  die  tiangrichtung  zn  ändern.  Eine  Patientin 
Charcot's  machte,  falls  man  sie  wäbrena  des  öebena  an  dem  Rocka 
zupfte,    Hewegiihgen    nHch    rückwärts,    die    acbneller  und  acfanelltf 
worden  und    eventuell   zum  Niederstürzen  führten  —  RetropolaiffiL 

Di»  Uriachen  der  t»»sekri«b«n«n  Zw>c(;iibe«Bgait|t*a  (inj  aitll 
txkaiiat.  Mm  hat  «ie  mit  <Icr  verAndvrten  KiipcrbBltans  und  in  V«rl<c«a|  im 
Schvcrpunkl«!!  in  ZitMiiimfla]i»PB  gabnobit,  lo  du*  die  Krank«D  1,1  itwi  1111111 
j^svaag«!  sind,  nsoiitorkrovbiii  Ibrom  ächnrerpuitkl«  oaclizaeileD,  d^oli  nübt  iUm 
Erk!*ri)iiK  niubt   »u. 

Kürpertemperatur  und  Pals  bleiben  bei  Paralym  agitau 
nDTerSndert,  es  stellt  sich  also  riicksicbtlich  der  erstereo  ein  vJU 
bemerken 9 werther  Unterschied  zwischen  tonisehen  und  cloiuecfca 
Haskelzarkangen  heraus,  denn  bei  tonischen  Mnskelbeweiniigs 
steigt  die  Körpertempera tnr.  I>ocb  haben  viele  Patienten  aobjattiT 
geatcigerte  WarmeempfindoDg. 

Aach  das  Sensorium  bleibt  oft  während  des  ganzen  Krank* 
heitaverlaute^  ungestürt,  nur  klagen  viele  Patienten  Gbnr  c|uäleBd« 
innere  Unruhe ,  in  manchen  fällen  aber  hat  man  gejs^n  das  Eodi 
EOnelunende  Apathie,  BiSdunn  und  ausgesprochene  andere  Psyebo- 
pathien  beobacatet. 

Blase  und  Mastdarm  nehmen  an  den  paralytischen  Zo* 
ständen  nicht  Theil,  gegen  das  Lebensende  freilich  stallen  sich  aoe^ 
an  ihnen  in  Folge  von  zuDehmendem  Marnsrnns  Schwäch eziist&sd« 
ein,  anil  kommt  es  xu  Incontinentia  vcsicm-  et  alvi.  Mehrfach  iit 
auf  die  Neigung  der  Kranken  zu  hartnäckiger  Ob.'^tipation  uf* 
merkaam  gemai^t  worden. 

In  Bkrn*  iKwchrisb  Dfnem6rt  ne«rdii»Ki  in  9  Filkn  c«ii*t«Dt  Vcrmli>d«fU| 
dar  Snlpbite,  3  Ukle  «nch  eise  tolcbe  der  PbMpb»to,  lihrice  BeiUndtbcil«  des  Ben« 
Mrael.  Ckenan  Klebt  bI.h  cnuUnC  Poljrnrie  Bad  erbObte  PhnephAMUBcbaidant  (Pto» 
pbttnriO  *u.  ^^f^  füt  dem  Tnn  Ber^tr  Sf  GuriUr  tridenproeben  warilea. 
Cnnd  in   einer  Beotiu:b(uaK  /.ucker. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ztoht  sich  meist  Über 
Jfthre  hin,  doch  keunt  man  auch  Fülle  von  mehr  «Jh 
Verlaofe.  Immer  ist  der  Verlauf  znr  Versuhlimmerang  geneigt, 
mit  StillutHnd  oder  gar  mit  Remission  sind  die  iteltenereo. 
weilen  kommen,  wie  DamentUcb  ßfr^tr  hervorgehoben  hat, 
niecti forme  Zufälle  vor,  denen  eine  anatomisch  nac 
We  Veränderung  nicht  ziikommt,   also  ähnlich  wie  bei  mul' 


i-Rnckenroarkiacleros«  oJcr  seltener  bei  Tabes  doreaUs.  Der  Tod 
Itt  «Dtweilvr  darcli  intercurrent«  Krankheiten,  iuHLesoQilere  durch 
FOttobitis  UDd  pQotimonic  ein,  oder  er  erfolgt  unter  sti nehmender 
itkrfiftung.  Zuweilen  knmmt  es  zn  schwerem  Deenbitas  und  seinen 
(igen.  Mitunter  Leobiichtet  man,  diuw  wenige  Tiige  vor  «lern  Tode 
t  äcUtUtelbewegungen  vollkoracn«D  sistireti- 

HZ.  Äsfttomlselis  VerandenangsiL    AnatomiTteh«  VerAndertuijrea  bui 

iraljraic  afUana  «tnd  iinbekMiint.     Geratle  <Iie  bebten  und  ueuesten  Anturen 

Charcot,   Jeffrey,  v.  Fi-erkhs  &  Kuhn,   Wesiphal  —  sind  nicbl  im 

liide    gewesen ,     irgend    eine    VeriDderimg    «s\    CeQtralucrvensj'steaie    xu 

Icd.    Mitbin  (dt  die  Krankheit  eine  rdn  functionello. 

,  Oau  nin  am  Hirn«  uml  ItBckeainark«  iltropbi«,  Pigmentanhiitfons  in  itu 
p£lleiUE«II«a  and  stteriouoIrruliHcha  VeriisdcriinKiin  aa  <l4ii  Itlutgerüstia  eeraadea  bat, 
in  sieht  httfreredca,  da  idob  h  bIibb  mit  Luiclieiil>«ruii(lcu  l>«i  alt«a  Leatoa  >a 
IB  hak  Anch  Oblilvralioo  dp«  Ctutnlkdutiliii  ist  vbu«  ulle  Ikiloattuig.  äelbat 
!■«  s<i«rott«<bv  divUea  lioiiiuiou  ini  Hirn«  «n-i  ROuksuaiadce  itllorer  Lsate  ftls  r&Uis 
IcbKÜligo  I3*fDiide  Tor.  Von  älteren  Autonu  niuJ  rtvlfub  Venrvcbaltiugan  xiH- 
eo  Panlfiis  atltuia  and  uDltliialer  Hito-EQvkiiDmuksttliTow  g«atkcht  TOrdeo, 
I  b«gielflic1ierwci«o  hm  man  daao  aocb  diu  anaiomiecbon  VaHtnd«raBg;en  der  Hlrn- 
|]|«PXMtk»«rl«roK  brobacbtet.  Erat  (kartci  und  icInc  ScbDIor,  nt-mentKch  Otiint- 
•  (ld*>8)  bftben  rine  scharfe  kllnbcbH  TroanuDg  aviacben  baidefl  ErAnkb«il«n 
bMcea.  iMft  will  BenordiDin  Bypeiirophte  der  OanelienMllen  In  def  VarolabrUcke 
•btA  liaben  und  erklärt«  die  Krankbeit  fQr  cioo  ^llj-pvrMcratiDn  mobtriacher 
pBlae'.  (!) 

Den  8ft>  d«t  Ii«[d#a«  babim  Vanche  in  den  TiarliilEnln,  Aiid«ro  in  Brfti.'k« 
I  TerUncFrieui  Marke  cemclit.  H.  Jftmai  nntvrMhiMl  zviMban  einw  cenbnim  nnd 
^ta  Fora,  filr  entere  KOlltvn  di*  3cäruag«n  beim  Qab«a  b«saiehMod  twin. 

^DV.  Slag&OSis.  Die  Erkennung  der  Krankheit  ist  leicht,  U.\W 
A  steh  nicht  an  ein  einzelnes  Symptom,  sondern  an  den  im 
ranagehenden  auigefülirten  Symptumencoronlex  hält.  Von  «in- 
ihera  Trumur  unterscheidet  sin  aieb  dadurch,  daa»  bei  letzterem 
I  oscillireuden  Bewegungen  geringer  sind,  daü»  andere  Sytuptoine 
lleo  und  daas  bei  Tremor  mercurialia,  aatiirninus.  alcoholiciis 
;h  die  nHcbweialiofa  «vbädliuben  Mom<>nte  hinzukommen.  Ver- 
cbaloQg  mit  muUipeler  Uirn-RUckeuniarksclerotie 
nicht  denkbar,  wenn  man  berücksichtigt,  daas  sich  bei  letzterer 
ttero  nur  bei  beabaichtigten  Bewegungen  ein-st«Ult,  Intentionä- 
rtera,  daas  Nystagmus  bet^teht  und  dass  die  Erschein iingea  fast 
Baahmslos  an  den  unteren  Extremitäten  den  Anfang  nehmen.  Von 
10  rea  wird  man  diu  Krankheit  duduruh  trennen,  daaa  bei  eraterer 
I  Bewegungen  ungeordnet  Bind,  zeitweise  pau^iren,  bei  tntendirteo 
pregungen  starker  werden  und  gröäeere,  aber  langsamere  Excur- 
fien  machen. 

Üeber  die  Unterscbeidang  von  Athetosis  vergl.den  voraus- 

KD  Abschnitt  (pag.  441), 
?rogno«is.  Die  Vorhersage  ist  iusofetn  angUnetig.  als  man 
Iceiner  Weise  im  Stande  ist,  dem  Fortschreiten  <Ler  Krankheit 
shalt  za  thun,  gt-scliweige  denn  eie  zu  heilen.  Freili<^ii  iat  da» 
ben  niehi  in  nnmittellmi-er  Gefahr,  so  das«  viele  Kr»nkt»n  ihr 
eein  lange  jMhre ,  ul^r  freilich  oft  ein  Jammcrleben  fristen, 
iBien  sie  übeniritiüig  werden, 

ttabotat.  &iif«l«lJo  PaikoiüsU  iui<l  Tli«rapU.  lU.  1.  And.  S9 
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VI.  Thsraplfi.  Man  kennt  kein  Mittnl,  um  Ant  Auftreten  dsp 
Krankheit  ku  vvrbütt^n,  itie  Symptumi'  an  ihrei-  Nuiguug  zur  Vor- 
scblimnitfrang  ku  liindern  oder  lieateheiide  Svmpiome  zu  beseitigen. 
Im  Allgemeineii  wird  man  sieb  aofdiaetetisclieVorscbrifteu  beschränken 
müssen.  Am  meisten  scheint  uns  daneben  der  von  A.  Eulmburg 
empfobtene  Liijuor  Kalii  araenicosi  (1:2,  V» — '.i  Spritze  subcntan) 
des  Vcrsacbea  'vrertb,  obschou  wir  bei  eigenea  Kraiik/'ti  k«ii 
groegen  Krfolg  davon  sahen. 

Eiapfolilon  viail  DOdiKkrcotica,  Kervlna,  E)irapr>op>r«tr.  ?cli«cfdv 
Sool-  und  Sootiftder,    indifforeDtc  Theiuca    und    Kaltwaatprc  n  rna .  C«- 
birRi-.  Svr-  (i9m  Lanil nofaDtb») t,  Glekiric i ilit    (Qx^ini   K>l*^u>*clMr  Simi 
j«    nach  d«in  TorlieEvnileii  Kncheinnrxea  uif  Ko|>r,   tTaUinu-k.    lUliH.rmpktltteiu  vi* 
Exlniniui")]]    »nil    Xorvunftchnnnii   (Btr^fr   usit    IVeitpiai  kaban    davon    k>l] 
Erfalg  g«H«b«n). 

8  Zittern-  Tremor 
(lialllgmua.) 

Z>  Symptoao.  Zittern  äuasert  sieb  in  kurzen,  schnell  aufmnaadii 
l'olgendeii  oHoillatoi-isubeu  Mtixkolbewegungen,  wcb^be  aDubhäng^ 
von  'Willen  und  beabeicbtigten  ßewegaageo  beatehen.  In  maodwn 
fällen  beeebränkt  sieb  Zittern  anf  einzelne  Mtiskeln  oder  Uosbel* 
gruppen,  iu  anderen  nimmt  es  eine  ganze  Extremität  ein.  aneh 
kann  c«  bemi-  oder  parap legi  forme  Vcrtbeilung  zeigen,  oder  über 
fast  das  gesammt«  Muskeliystem  verbn^itet  nein. 

Am  bäutigstca  betroffen  sind  die  Muskeln  der  Finger  und 
Hände,  mitunter  diejenigen  auf  der  rt-cbten  Seite  früher  und  »tirker 
uls  die  linksseitige Q.  In  anderen  Falten  sind  besoiidens  Kopf-  and 
Xackenmiiskeln  befallen,  so  dass  der  Kopf  beständig  bin-  und  lier 
wackelt.  Im  tiei-ricbte  kommen  namentlich  die  vom  Facialis  veraorsUc 
Muskeln  an  die  Reihe,  mitunter  auch  die  Znugcnmaskeln,  so  aau 
die  Artikulation  gestürl  wird,  selten  die  Augenmuskeln,  dettl 
Zittern  zu  Nystagmus  ftibrt.  Bestellt  lebhafte  Zittcrbewegang  u 
den  unteren  £xtreiai täten,  so  werden  mitunter  die  Knie  so  lebbtft 
gegen  einander  gescheuert,  dass  Entzündungen  der  Haut,  ExcoriationH 
lind  selbst  Gangraen  entstt^heu. 

Werden  die  zitternden  Glieder  vollkommen  unterstützt,  x.  B. 
in  Bettruhe,  b«  hört  der  Tremor  vielf&eb  auf.  Auch  während  d» 
Schlafes  schwindet  er.  Durch  den  Willen  können  ihn  viele,  aber 
nicht  alle  Kranken  vorübergehend  unterdrücken.  Bei  manebto 
(•teigert  er  sich,  wenn  Bewegungen  uusgefiibrt  werden. 

Wirkliche  Selabren  bringt  der  TrHmnr  nicht,  m  sei  deti, 
das»  die  tinindkrankbeit  vuu  ernster  Üedeutuug  ist.  Dagegen  ist 
er  mit  mannigfaltigen  Unbeqaemlichkeiten  verbanden.  Tremor  dK 
Hände  kann  Schreibbevregungen  und  feine  Handarbeit  jeglicher  Alt 
verhindern:  Nähen,  Sticken,  Malen,  Graviren  u.  s.  f.  und  dadurch 
die  Kranken  in  der  ErwerK^fahigkeit  bedeutend  be.ichr8nken.  Dm 
kommt,  dnss  er  meist  ein  sehr  hartnäckige»  Leiden  ist. 

U.  Äetlologie.  Die  Ursachen  des  ZJtterns  sind  sehr  maanif- 
faltiger  Xatur.  In  manchen  Fallen  sind  psychische  Errt* 
gUDgrn  Cxrund,  Ist  es  doch  bekannt  genug,  dass  viele  Meuäclien  t>« 
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Zorn,  Freude,  Trauer.  Scbreck  oder  Entsetzen  r.u  lieben  und  zu  zitt«rn 
anfangen,  bald  nur  im  GeMinliti;,  bald  am  ganzen  Körper.  In  anderen 
ruft  körperlicbe  UeberanftrenK'ing  ZiUorn  hervor.  Heben 
nnd  Tragen  von  schweren  Lanttn  und  treltcriinBtrenrnng  einzelner 
MuäkelgrnppeD  haben  Zittern  im  Gefolge.  Dabin  gehört  »tiuh  das 
Zitti^m,  welches  sich  einstellt,  wenn  man  einige  Zeit  den  Fiiss  auf 
die  Zehenspitzen  aufgesetzt  bat;  während  man  es  anfänglicli  noch 
XU  unterdrücken  vermag,  bricht  es  späterbin  mit  unÜbeTwindlicher 
Gewalt  ein.  Mitunter  tragen  toxiscbe  EinflUsae  an  der  Ent- 
(«tcbung  Tou  Ziitettt  Schuld.  Dergleichen  beobachtet  man  nach  über^ 
massigem  Genu&s  tou  KaÜVe,  The«,  Tabak,  vor  Allem  aber  bei 
Personen,  welche  mit  Blei  oder  Quecksilber  za  tbun  haben  (Tremor 
»atiirninus,  T.  mercurialis).  Besonders  bekannt  und  berüchtigt  ist 
ilaa  Zittern  bei  Alkoholmiesbrauch,  Tremor  alcoholicus.  Aach 
ehronisoher  Opiumgenuss  erzeugt  Zittern,  Sehr  nahe  verwandt, 
vielleicht  oh  identisch,  sind  mit  der  toxischen  Form  des  Zitteros 
jene  Arten,  die  sich  nach  SchwäcbezaatändeD  der  verscbie- 
ilenaten  Ursachen  heraasbiiden.  Dergleichen  beobachtet  man  bei 
n«>rvö«ea  und  neuraatbeniscbeu  Personen,  nach  Blut-  und  Säftever- 
lasten  aller  Art,  nach  Onanie,  langer  Lactation,  nach  lang  an« 
haltenden  schweren  Krankbeiten  and  in  der  Ileconvaieäcenz 
o.  8.  f.  N'acb  Charcot  kommt  Zittern  als  regclmäsäigea  Symptom 
hei  Morbus  Basedowii  vor.  Eine  sehr  bekannte  Form  von  Zittern  ist 
der  Tremor  senilis,  der  dem  Greiecnalter  eigen thllmlich 
ist.  In  manchen  Fällen  eutaieht  Tremor  durch  thermische 
Einwirkniigon,  Zittern  durch  Kälte.  Auuh  hat  man  mitunter 
Zitt«m  nach  Y e  rletzuugen  auftreten  gesehen.  Hamilton  beispiels- 
weise besobrieb  balbaeitiges  Zittern  nach  Fall  auf  den  Kopf.  Von 
Formen ,  in  welchen  sieb  zitternde  Bewegungen  als  Symptom 
ficewi^ser  Nervenkrankheiten  einsteUen  ilntentionszitteru  bei  multipler 
Hirn-KUckcnoiarkasclerose  oder  Zittern  bei  PBr.tly.sis  agitaus  und 
Aehnl.)  sehen  wir  hier  ab. 

Die  Kennlnia»«  aber  die  Genesv  des  TremorH  sind  sehr  unx'oll- 
kommen.  Üffcobar  ist  die  Gutitehuug  vcncliieden,  je  nach  den  jedtistnaLigoi 
l'rsaehen.  In  mancbi'n  Fallen  bäii^  Zitturu,  wie  Freuibsrg  in  einer  experi- 
mentellou  Untcrsiicliuu^R-ibe  au^gefllhrt  hat,  mit  Veränderungen  am 
Cireulationtappar  ate  zusammon,  vie  «clbigo  durcli  psyehiaebe  und 
ibermische  Einflasse  horvorgerufeu  werden.  In  anderen  Füllen  ist  ai  ein 
(«rmaduDga-  und  Sebwft«bepliflCQoraeQ,  in  iio«U  anderen  handelt 
«'4  sich  um  eoo  rd  i  nai  oriscbe  Sl«>rungen  zwiücben  bp-Htimmte»  Muskel- 
grappeu  and  ihren  AtiUgunistcn,  die  es  zu  einer  UubestollLmg  nicht  kommen 
tjusen.  Welche  feineren  Vorgang»;  im  Xervtnsj'Stem»  dabei  im  Spiele  sind, 
in  vielen  Fallen  anch,  ob  sioh  dieaelbeu  im  Gebirne  oder  BQckeuDaarke 
oder  gar  an  den  peripheren  Nerven  abüpielou,  ist  unbekannt. 

ni.  ThsrapiO.  Die  Behandlung  des  Zittern«  kann  grosse 
Schwierigkeiten  darbieten.  Erflt<rr  Gniiidsatz  ist  selbatverHtändlich 
Entfernung  der  Ursachen,  DtmoHobat  hat  man  in  vielen 
Fällen  vftn  der  El ek t r ie i t ät  Nutzeu  zu  erwarten;  bei  centralen 
Uräachou  Galvunisatioa  des  Schädels  oder  BUckeumarkes.  sonst 
(TalvaniBation  peripherer  Xervenstämme  und  Faradisation  einzelner 

«9' 
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Mnskeln.  Paul  rühmt    neuerdings   selii-  elektrische  BSder.  Hitunivr 
bat  man  vun   gymn a sti »c ben   Uebnngen   odar  von    der   An- 
wendung ortUop  aediaeher  Instraiuente  (CaÄmwtv)  Erfo 
gelben. 

Von  inneren  Modicaraenten  kommen  bei  Soliwächezuständ 
Eisen,  China  nnd  kräftige  Kost,  daneben  Kaltwaaser- 
curen.  Land-,  Gebirgs-  oder  See- Aufenthalt  in  Betracht. 
Bei  XervositÄt  und  Neurasthenie  hat  man  Valeriana ,  Caatorcnto 
Str^cbnin,  Veratrin,  Bromk&lium  und  andere  Kervina  empfohUo. 

In    gewissem    Sinne    als    Specificum    fand  A.  Eulenburg    den 
Liquor    Kalii    arsenicosi    \\  :%    V,— Va    SpritKC    «obeut«). 
während   Ouhtant    gote  Wirkung    vom  Hyoscyamin    (O'OOS — O'Oi;' 
pro  die)  sah.   Gatfnau  de  Afussj'   endlich    heilte  Tremor   mercurialit 
sehr   schnell    dnroh  Zinkphosphor    (0-ÜOä  3  Haie    täglich    in    Fl^ 
lenform). 


9.  Schwindel.  Vertigo. 


Oh^ 


1.  Sehwinijfl  Ist  An^ilnictc  rlnf^lr,  dau  du  Bemisitiein  von  dem 
gewichte  lie«  Körpers  im  Ranne  gc«t(trt  ist.  Mto  hat  versucht,  die  S«hwitd(t- 
enplindung'  zu  centraÜHiren  und  in  lia»  Kleinhirn  zu  verleben ,  doch  twM 
das  noch  genauftn-r  Bcvreisfüliniiig.  Jcdoufjills  wlrc  es  durchsiis  irrig,  ftr 
jeden  Schwindi'l  eine  Beilieiligun»  des  Kleinhirnes  veraot wörtlich  eu  naehei, 
denn  wenn  die  äogenannten  Zwniigabewegungen  nlchta  Anderem  aU  eiot 
Folge  vü»  Scbwiuilelenipfinduni;  sein  solIieD,  so  letirt  das  Experiment  —  ftr 
den  Menschen  ist  nlcfa»  Tiaverlisai^ei  Airnhcr  b«rkannt  — ,  dass  dieKlbti 
durch  Rettung  nod  Z«r«ISrung  sehr  verschiedener  Ahaehnitt«  des  Onttat- 
nerv'eniiystemeH  hervorgeniiVn  werden  können.  Auf  die  Erhaltnng  !(■ 
K6rpcrg)etoIi$;ewichtca  haben  die  vcnobiedcualcn  SiDacseapfindsasai  «M 
bervurraKt^uden  Eintluss,  wuhi^r  Hieb  Schwindel  hKutig  dum  nagt,  wiM 
Sinnesempfintlun^eR  geetOrt  sind.  Es  «rgit-bt  eich  daraus,  das«  Bdtviadll 
bald  durch  rein  ceutrale,  liald  durah  ixiripheri;  L'rsaehea  bervur|s:ernfeii  wM- 

2.  Schwindel  ist  nichts  Anderes  als  ein  Symptom,  welchem  sehr  nr 
sebiedene  Ursachen  zu  Gnindc  liegen  können.  Nur  selten  beaiuprwtii 
er  eine  Art  von  Sclbslstündigkeit ,  wie  man  dcrgleiclien  bei  Oreüen  bcoh- 
■cbt«t  —  Vertigo  senilis,  wnbl  all  Felge  von  V>>rJlni1orangen  an  Qe- 
flUttystem«  des  Gehirnes.  L'tfherbaupt  dürften  in  den  meisten  Pilla 
ciKulatorischc  Veränderungen  im  Central  nervons/steme  der  Vertigo  n 
Gmade  liegen,  schon  die  Fluchtigkeit  der  Kniohpinnng  deulce  auf  dergkieba 
hin.  Aofdas  Vorkommen  von  Sohwindel  ist  das  Leben;<«Iter  uichi  ohne  Biafloai, 
die  Ein<)heit  bleibt  meist  vencboot,  wJthrend  das  hfliiere  Alter  besoadcn 
bknflg  betroffen  ist. 

Oft  ist  Sebvind«]  ein«  Foljfe  von  intracran  leMcn  Vertnde 
rnngen;  dahin  grbflren  Meningitis,  Hydroceptiahn.  Tomoren ,  Boceplialor' 
rhagie,  Eneephalitix ,  Encephnlomnlacie,  llyperaemie  und  Anaetoie  dat 
Gehirnes  u.  Aebnl  in.  Besonders  hochgradig  [irflegt  das  Symptom  aaAratrelei, 
wena  die  V«r.iQderuDjLren  in  der  hinter«a  Bchftdelgmbe  ihren  i?itz  haben  vi 
dem  Kleinhirne  nahe  gelegen  sind. 

Küulig  bekommt  man  es  mit  ßeflexscbwinde  I  zv  tbiio.  Lau« 
bekannt  iKt.  da«s  Personen  mit  Magenkrankbeilen  bltnllg  an  Sdiwiadri 
■nftlleo  leiden   --   Vertigo  a  stomacho  lacso,  aber  auch  Gopnwtaaet  Fm^' 
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kfirper,  Melmintbüii  (Vertigo  vAnsinosa)  oder  di«  DigitilunteriuchUD^  du  Anug 
(Ltti^l  kOoneo  Oleieliea  bedingcD.  Zawcil«D  Mcllt  »ich  äcLwindcl  nnch 
4eat  G«aBBS4  beetlmmter  Sp«i)ipn  «tn:  ich  B«lbst  werdt!  wt>nige  Hiuiiden  luich 
den  GeniiBse  fett«r  Sauoon  oder  fetten  Flebdies  m  scliwindlig,  dase  ich  inicb 
ickt  jMirrMbl  hftJtrn  kanti,  bb«clit>B  ieb  sonst  von  U*£«n>Ü4rmbe9ctiirerdeD 
und  Vertiyo  ToIIkommen  frei  bio.  iirUnnu/er  beisckrieb  eineu  Fall,  in 
w«lcbiMD  eich  Schwindel  in  Fol;;«  von  IIanir9br«nitrictDr  zeigt«  und  D«di 
Bewtifittiig  dentelben  vereobwanil ,  wahrend  Sclfuiami  bei  eiofiin  Kntbeo 
^^^^ruptom  in  Pvlgo  tod  im  LcUtcnkiitmle  zur11ckg«hAlteii«ni  Hodea 
^Hpaobtete  nnd  jüdMnial  durcb  Druck  auf  d«a  lludeo  Scb  winde!  «iifati 
sraeojlto  konnte.  Aucb  im  (jefolge  T4n  Her/kranklietleu  liat  luaii  Scliwindel 
(Vertipa  rardJKca)  aufiretett  geti«liBn ,  duck  ficbeiut  eg  u»<>  hier  veniger  um 
einen  relWciorisclieii  Bckwindnl  a.h  vinlmehr  dsruin  la  bandeln,  dass  IJyprr 
Mmico  oder  Anaemien  iin  Hirne  enistauden  Bind.  Chareol  ytt:w\int'h  Sehwindel 
in  Fol^e  von  Keblkopfcrkranknnfr>  Bei  Francn  bi-kommt  man  nicbt  leltea 
Aihwindel  vor  oder  wuhreod  der  Men^tniation  2u  aeben. 

Dasfl  Scb windcleinpfiudutig  mit  Hrkruakuopei)  der  8 i nn es- 
ergaue  in  Verbindnn;?  Rieht,  wurde  bereit«  int  Vorhergehenden  angedeutet, 
Sie  !»t  ein  Hctir  gewßliiiliclu'ri  Sytuiiiom  bei  A ugciimBskellftbmiin;.  Ebenso 
lilni^  itellt  ai«  eich  bei  den  vorschicden^tcn  Erkrankiufreii  des  Ohres  eia: 
Fremdkörper  im  Äusseren  QeliOrgange,  Ansamnilmift  von  ObreaacbmaU  und 
£nlzüuduii^en  aller  Art.  Manche  Peraoneo  werden  von  beflifcem  und  ao- 
Iialiwiclem  Schwindel  ilberfallen,  wenn  man  ihnen  Luft  in  die  Tiiha  Eustachii 
bliat.     Vgn    sehr    üitcQäiveo    ScbwiodoliuifiiUeii    sollen     Erkraakuoj^oii    doa 

K'rinthea,   nami-ntlif^h  di;r  halheirkt-lförmigen  Rantle  begleitet  Hein  ;   mnn  bat 
Bjtnptomcnc»tn)ilcx  nach  Menicrt,    welch«*  ibn  tS61  soorsl  beschrieb, 
j(/«-«/Vr/gcb6  Krankheit  ^nannt. 

Mitunter  hilugt  Schwindel  mit  Zuatindea  von  allgemeiuer  Bliit- 
armnth  oder  Bluta  berfUllnng  zuaammen.  Peraonen,  welche  atarke 
IBInt-  oder  Räftuveriuäte  i-rliiten  oder  sich  durch  Nachtwaoben,  (Ibermlasige 
Idrperiicbe  oder  Reip»tiBe  Arbeit  oder  dureb  Masturbation  «ntkmftet  haben, 
klagen  oft  Ober  Scbwiudel.  Aber  auch  vollitafti);e  Meusclien  werden  davon 
lepUpt. 

In  manrben  Fallen  ist  Schwindel  Folge  von  tuxiacben  EiDflÜHBen. 
'Bekannt  int  in  dieser  Ik-zi<:hunv'  die  Wirkung  de«  Alkohole«,  ftbnlicli  wirken 
Opinm,   Nittitiii,  Aether,  Chloroform  und  andere  Narcotip«. 

Nahe  verwandl  i.»t    der    unter    dem  Etntluaae   einer  Infection    eut- 
Mehende  Schwindel.     Kehti  heispielsweiae  betehrieb  xwej  Falle  von  Vcrtlf^ 
itermitten«,  welche  nach  deoi  Gebrauche  von  Chinin  hellten. 

Grwühiit  sei  noch    der    elektrische  Schwindel,    welcher    durch 

nwrndun^  von   elrktriachen  Strömen  am  Sch.ldcl  bervur;roriifen  wurden  kann 

nd   von  BiHtdikt^   boeondera  eingehend   aber  von  Hitsi^  Htndirl  worden  ist. 

i  Vielen  tritt  hrreita  dann  Schwinde]  ein,  wenn  man  den  elektriädien  Strom 

b  vom  Schädel,  z.  B.  am  Halse,  applictrl. 

Nicht  Kellen  int  Schwindel    eine  Folge   von    mangelndem  Orlea- 

gBvcrmOgen  iui  llauio.     Bokatinl  ist,  dnsa  Ilinstarren  auf  einen 

iden    Flusa,    Itrebbeweguug ,    scbnelleg  Fahren,    llinanr^ehen    in  die 

olken,  BUekeo,  Scliaukelo,  Seefahrt,  bäteigen  hoher  Berfcc  und  Tbarnt« 

Aehn.  m.  Schwindel  borvormfen. 

Zuweilen    tritt  Schwindel  in  Folge  Ton  Psychopathie  ein,  z.  B.  als 
latzaebwindel. 


3.  Sebwiodel    kami    fUr   sieb    b«ateti0n    oder  wird  nooti  vob  aodeKo 
FltncttoaisMOruageii  dw  Gebtnie«  gefolgt:    Erbr«ctien,    ffinneMtOnuisaa,  Be- 
«uuteeinsverlust,  Krimprca  n.  Aebol.  a.  Pifi  meisteu  Erank«o  Iclngca  Ob« 
Schwindel  xm  Tage  uud  numenlllcli  in  anfrechter  llallnng,   »cttcnfT  itellM 
Bieb  SchvindelempGnd Hilfen    nur    im  Traume  «in    (Vertigo  Doctonia),    otfcrj 
sind  8lo  in  bonzontalfr  Lage  ganz  beeoudnrii  aa>ig(^»procliea.  Die  Empfioilimf  j 
ist  bald  derart,    (lau    der  Kranke    selbitt    im  Räume   zu  sdiinuikea  liwin^'>i 
bald  so,  das3  aicb  die  llmgebuog   nm    den  KraBken  bewegt.     Di«  Art  dar 
Bewegung  ist  bald  drehend,    buld  borizootal ,    bald  Tertleal.     Bei  Manebei 
llellt  lieb  Schwindet  nur  an  Morgen  und  beintlchlernem  Ma^n  ein,  wSkreadj 
er  bei  A»d«r«u  Kerxde  nacb  dea  Mablieilen  zuiiimuil.  Das  Symptom  IgcaehCf 
listig,  macbt  die  Kranken    üOKstlich    uod    hindert  sie  an  fMtt  Bcwcgnn;. 

4.  Mit  der  Diagnose  Schwindel  darf  man  aich  nieouli  snfricdci 
geben,  ECrndrni  hat  stets  die  Ursachen  doe  Symplomee  zu  eiror*ebea.  Von 
letzteren  bftngen  aneb  ProgBose   nnd  Behandlung  ab. 

10.  Starraucht.  Cat&Iepsia. 

1.  Catal«|i*ie  kcnaxttldkaet  sich  durvb  Anfille  roa  mehr  ml«r  KiiDd«r  nllkaBMa 
•nfBckobeDem  B«wutitMia,  wibrenJ  wpiclicr  die  Eitrealtitca  utiie  ■iac'ooaua'B' 
Ealtang  dauernd  b«iralir«D,  eich  «bcr  paBiIv  In  jeda  licUcbise  anilerr  Siellung  farta^a 
luWD  nnd  abdann  In    ftvlblcer  weiter  rerkarreo. 

Seilen  stBlIm  lich  ilie  Symptom«  ploiilicfa  ein,  aiflst  ceb«a  Uioeo  Vorboltn 
rnnaa,  welche  alch  dorch  varaadcrl«  ptychischo  Stimanof,  Kopfdtuek,  dchwlaiid, 
HctiklopTtn.  OllineD.  AnlMoncn  n.  Aniiiil.  vrmtheit. 

Tritt  der  Anfall  nn,  m  lilefliri]  die  Paiirnien  wie  vpnrt»n«rt  ia  dar  S&rp*^'- 
atillaDjr,  welcli«  m  ufallig  rinndiaivo.  Du  Ans«  i>t  unbtwfKlfcli.  dia  QMiib 
atlf«  Bind  nnrenindart.  der  elwa  «rUob«D9  Ana  beliitt  di«  StolloDg  bei  o.  «.  f.  Pordtr 
maa  die  Erauken  »af,  dia  .Stellung  au  w«cli*alii.  ko  koatniita  ■>•  den  nickt  atik^ 
anch  dann  nicUt.  vtcnn  itia  den  Beffbl  vanteben  Mlltcii.  Dia  Mmikaln  «nwhniaiiB  p-  - 
■pftDot,  doch  Ilail  aieh  ntt  lebr  gcringeni  Eraftatifwanda  StulliiriB«viTfciidamnf  tum 
dau  ExireoHaicfl  harvorrTifeD ,  nnd  aelbsl  dann,  waaa  nan  Rainjif  und  KitreBtUtn-J 
Jia  DQbequenBlui  Lagen  gageb«D  hat,  baliea  ale  In  dieara  ana.  Daaa  aa  aleh  akkifl 
DD  Simulation  handelt,  erhellt  daraus,  daas  elu  Geinnd«  oft  aar  waalce  Seeoatea 
in  ein  nnd  d^raelbnn  i^liellnne  an  verbleiben  vurmag,  wahrfad  der  Catalepttec^  di^- 
ulb«  Hmnlan  lang  nnheTaglicb  ionehait.  Die  L'lahtlgbelt .  mit  «elfh«r  al<l  ü^ 
Glieder  In  jede  beliebig«  andern  HalKuig  bringen  la»seo,  nnd  die  Hartnarklgkelt,  «!■ 
velohef  tie  letat«ra  bolzabfthiltAn  |.ll«ggn,  bat  «a  den  Vorgloicb*  mii  den  GÜtUi^ 
einer  biegcatnen  Wa«li(pnppc  VcraalaMung  gegeben,  woher  der  Käme  FlexlbUtU«  e*n^ 
Biatndorani. 

Ueiet  iet  der  EnlannngitaMand  ilbor  fimatlich«  wilUftrltchen  Xnakeln  *«•- 
gebreitet,  nutantvr  fangt  er  in  einer  Batremitat  an  aad  dobni  aicb  dam  ibc  •'1^ 
ftbrig«  Huscnlatur  aoa.  Jk\-nnfJtaf  (aod  «ahreiid  der  Anfalie  Erk&huig  der  direc*« 
und  iotlirecten  elelciriiKilien  MtiikeIeTref:bitrk«U.  Pfnuiiii  daccscu  bc«bacfatale  ria* 
ErbSIiiiDg  der  indirrctrn  galvanievlwn,  Qentbaetxtmg  der  dlmücn  und  indireeUa  (ara- 
dUrbrn  CrreKliarkiiit.  Om'imu  berichtet,  dasa  di^r  galvaniacbe  Strom  laicUer  aal 
iadirectem  aU  din-olem    Wege  Unakalzu^nngm  aiuldat. 

Die  der  WlllkQr  entaageaen  Bewegnogaa  beataban  nnenriadaft  fwt 
WAbrand  die  Kranken  alt  nieht  selbatetladig  atliln^ken  kfiaaen ,  hriagaa  aie  eMB 
Biaaen  nageblndfrt  hcniuter.  «elcben  man  ihnen  bie  hinter  die  ZuagtawafCal  p 
Mb&l>Bn  hat.  Athmang  nnd  Herxbewegang  geben  leeiat  geregelt  *oa  ätaUea,  (in 
h&cbatcat  Terlangunit,  auch  Blaee  nnd    Maitdarm  ichlieoeo. 

Da«  ItavnRMtMvtn  IK  bald  vollkomman  anlüpbeben,  bald  aiebr  txlcr  Btoiit 
arbebUch  banntrlehtigt.  Ib  enrteren  Falle  haben  die  Kranken  keine  Ahnaag.  «aaali 
ihaen  wahrend  de*  Anbllea  geaehah.  8ie  hatten  die  Angaa  gvachloeaea  ondcrwadM 
—  oft  mit  lautem  Scufaer  —  ani  Ende  de«  Anrallei  wie  aaa  tiefem  Sehtaft 

In  boehgradigen  fallen  Ui  die  Befleaerrngbarkett  vstlkomaaea  erle 
die  Papillen  atnd  weit  and  reagtrea  nicht  auf  l.iefai.  Iit  die  Krankheit  vea  gwiagww 
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laungiiit.  so  kännea  RcäcxbewrcoBKoti  BosKclöit  irertlen ,  iloch  (oWn  dio  SraDkrii 
oft  an,  voo  etwdctu  Ilautrrixca  nickts  rmpfnnilco  iii  balicii. 

bi  maixbtu  FitllcD  wird  Uh-n  tivfn  Siiiknn  drr  Hanttmnperitnr  nnd  atarkM 
ErblasBen  der  Bxiit  IturiclitM.  docli  lollte  trowdnni  (ine  VcrwMluliiiK  iwtnheiL 
ScbHated  nnd  Tod  deshklb  KchTer  drakbu-  uJn.  weil  du  Horx.  bo  Iue«  dar  Tod 
■icht  elngetraten  M,  in  niodi  Bew«KnD[rii  zn  li<it»u  ist 

Dia  Dauer  ein««  Atir»ll«a  kanu  wantKO  UinnUn.  abitr  xadi  Slundvii  and 
•tlbil  Tat"  tietrafien.  Ancb  kninnt  ea  iailUDt«r  vor,  da«  di«  Krankheit  inil  eiotiai 
•tnxifvn  Anfaite  abi^ihau  (st.  wiibreod  tn  anderen  FAIIta  Slonaie.  Julifo  lang.  Jaf 
■nwfjlea  »llbr»Dd  det  g&Dzen  Lebena  &smi«  oder  AnfBlUgntjtpeii  inebr  oder  mioder 
Unfig  wi«d«k>brsn. 

Itri  llDjiarer  l)BD«r  des  L«ideaB  irilt  die  GBfabr  von  [aanitioa  ein,  lO  daas  die 
Ernäbntai;  diirvh  «li?  ^cblandiond»  nnibwiidig  wird, 

3,  Starnictcht  ^ebbrt  tn  ilrn  «»Itoner^n  Kranlibfitan.  Sinitilatios  bei  f]ytteriiMh»a 
nad  NrrvüK*n  ubi)  UvbMtrnibiiiif;  von  feiten  der  Beobachur  habe»  an  ▼ielra  aban- 
teu«i!ll«b«B  BrtirbUD  gofahri.  In  mftiM:b*n  Fklloo  iat  da&  Laidan  «iaa  rampli- 
catloB  von  andtroc  Nenroapn,  ta  von  H^-strHc,  Chorta,  Uelanehalia  and 
OriMeekrankbf it> II  mannijtfaltijtr  Art,  Aorh  bat  tnitn  ca  bd  Mnningitia,  Knce- 
pbKlltia  nad  E  n  c*ph  aIuid  a]  aci»  l>«6bAthl*t.  Znwoil«i)  iitt  t*  l^olf^  ttarkar 
psjcliiaoben  Erregiinii,  namentlich  tod  b'cbreck  und  Furcht.  Aucb  Eaminer 
und  r«l>Kiüie  Schwünaaiti  ■t«bcB  mli  ibn  ia  ZaaamnenhaDK,  Vvn  tnancben  Kr«nkoa 
w>rJtB  Tiaomva  AlaUnaotie  anEcRcboa,  z.  B.  Backcontreicb.  Mitnotvr  will  man  b«i 
A  bd  ovia  at ty  pb  II«  und  Pübrin  intcrmltlenit  calaleptlnckn  Zattilude  beob- 
eclitet  kabea,  leutercn  Falle«  lyphcli  iiitermtliirend.  Auch  natcr  dur  Kinwirknag  Tita 
Ohlvraforsi  und  Aethi-r  atiVm  cataleplitub«  Zof4ll«  anllretan. 

In  FItIkn  iiif:eii<ir  Bpobachtuns  «ar  allenuü  ll«r«  Blotarnatb  Torbandeo. 
Dai  Leiden  koninii  bcreiu  in  irr  Kindbeit  vor  ttnd  «igt  aiol)  am  MuU^ou  zur  Kelt 
drr  Pnbcriai.  bei  Frou«u  cnttnoier  bei  Eintritt  der  Schwaiucerschaft. 

'i.  Diagnose  triebt;  Pro^naH«  von  drm  GmndleldeD  iblibneie-  Die  fie- 
bamJlBnic  mnas  ebensowohl  grgen  <lta  elnzelntn  Anfall  wie  eesen  drn  E«»inintoii 
Znatand  c*ri«li1ei  »»io.  In  Being  auf  er«lereD  Pnolit  kenn  mao  wasis  tbna,  dvna  mit 
Hanitelsen  bttna;!  ntau  nicht  ml  n«it«T.  rilcksicbtlich  dea  letzteren  atod  die  betnf- 
fendea  Alncbnilt«  «lieacE  Biichei  zu  vtTgMcheo. 

4.  Die  Patbns«nese  ist  gsta*  ond  ^r  nnbrknnnt.  Ea  liut  aich  nicht  viil 
mehr  naKcti,  aU  daae  ilaa  Graa»birr.  iiammllicfa  di»  Hirnrintlu  in  acbwerer  Weite  !)«• 
eitilia<fatt(>t  iat,  nnd  ilaas  der  MeebanfmuH  zwiatrheu  Enpfludung.  Willen  und  Willenf 
(lt)«rU4{Bag  giutürt  i*!t. 

11.   Hysuria. 

I.  Astiologie.  Als  Hysterie  bezeicbnel  man  eine  centrale  Neti- 
roge.  an  welcher  Hirn,  fcüfkeiimnrk  und  Sympathien«  betlieiligt 
mn  könnpr.  und  die  eich  namentliih  io  einer  erhöhten  Erregbarkeit 
der  cenannten  Ab«clinitte  nussprieht.  Ztutände  von  gesteigerter 
oder  bt'liinderter  Function  wpcliseln  in  den  verschiedensten  Nerven- 
bahnen  vielfach  mit  einander,  aber  bestehen  ancb  aebeii  einander 
□nd  pebeii  dem  Krankheit^ bilde  eine  ungeuein  wechselnde  (üestalt. 

Daa  Leiden  kommt  fast  auaach  liesalich  bei  Frauen  vor, 
bei  MSonem  gehört  es  zu  den  Seltenheiten. 

Meint  drangen  ^ich  die  Symptome  znr  Zeit  der  Pubertät  be- 
sonders in  den  Vordergruad,  so  das?  man  aU  hänügste  Ent^ttehnngs- 
zeit  das  Ifi. — iffilc  Lehon.ijahr  angjebt.  In  den  meisten  Fällen  aber 
wird  man  dentUche  Vorlauter  der  Krankheit  bereits  während  der 
eigentlichen  Kinderjabrc  nachznweiseii  vennügeii,  so  dass  die  Vor- 
cSnge  bei  der  Pubertät^entwicklnng  das  Leiden  erat  zur  vollen 
Keife  brachten.  Uebrigi-Dg  it^t  nach  eigenen  Erfahrungen  auseefaildete 
Hysterie  bei  Kindern  keineswegs  so  aelten,  als  man  das  vielfach  an- 
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zntii'limiin  scheint,  ja!  oft  istes  er«taanliob,  mit  welübem  Raffinement 
die  Kleinen  ilic  Tlieilnalime  von  Umgebung  und  Ai-zt  anf  sicli  zu 
lenken  verstehen  und  unter  Tmständen  Kranklieitsdrücbeinuiigea  in 
vollendeter  Weise  simuUren. 

Hysterie  gehiJrt  wie  fast  alle  Neurosen  zu  den  exquisit 
hereditären  Krnnklieiten,  wobei  sie  sich  bald  aU  »olcli«  von 
(jo^chlef'ht  zn  Geaclilecht  forterbt,  bald  mit  Epilepsie,  Psychopathie, 
Kervosität  und  verwandten  Zuständen  abwetibnelt.  Benonders  gross. 
das  ist  »e  1  bst  verstau  dl  i  eh,  ist  der  liereditäre  Eintlass  der  Mütter; 
aber  aueli  Väter,  welche  aus  neurotiKcben  Familien  slitmaen.  sind  im 
Stande,  olschon  aie  vielleicht  eelbet  von  jeder  Netvosität  frei  aind« 
anf  ihre  weiblichen  Nuclihoromen  Uyaterio  kq  üh«rtragen. 

In  manchen  Fällen  Landelt  ea  sich  nicht  um  eine  hereditäre, 
sondern  um  i-ine  nngehoreiie  Beanlagtinf;  für  Hysterie.  Sc 
will  man  beobachtPt  bähen,  das.»  namentlirb  «ulibe  Kinder  bysteriKh 
werden,  deren  Eltern  in  späten  Jahren  eine  £he  eingiogen,  ta 
LungenphliitKiH  Htlen  oder  rnr  Zeil  der  Zeugung  durch  anden 
Dinge  —  langes  Krankeulager  oder  vurauigegangeae  Säftevertust« 
—   geschwächt  und  entkräftet  waren. 

Auch  kommt  eine  erworbene  oder  anerzogene  Praedie- 
position  für  Hysterie  vor.  Dergleichen  beobaehtet  man  bei  Per^nen, 
welche  von  Kindheit  an  koi^H-rlich  und  geiatig  unzwerlvraSasig 
erzogen  wurden,  Unvorthoilhafte  Kost,  wenig  Bewegung  und  Leibe«- 
übungfii,  ÜidiiTHnjitrcngung  in  dprSclinle,  anfrcgcniTf  nnd  un^aalicre 
Lectüro  uud  Erzühlungen,  falsche  Anfeuenmg  des  Ehrgeize:«,  Äb- 
achliessung  vom  Verkehre  mit  anderen  Kindeni,  zu  frQhe  Einfilhrmig 
in  die  Oesellschalt  von  Erwachsenen  und  viele  andere  Dinge  wären 
hier  auzufiihren. 

Auch  von  Erwachsenen  wird  nicht  8<-Iten  die  Nri^ang  n 
Hysterie  erworben.  Iiergteioben  erftignet  »Ich  nach  eobweren  und 
längeren  Krankheiten,  x,  Ü.  nach  Abdnminnltyphus  und  Lungen- 
ecbwindRucht,  nach  Süfteverluiiten  {zn  langer  Laetation,  zu  bäuägen 
Gi^burten,   Onanie),  nach  Blutverlusten  und  Chlorose. 

Von  grossem  Einflüsse  auf  die  Entstelmn;;  der  Hysterie  sind 

fiBycbiscl)e  Aufregungen,  wie  Sorge,    Kummer  und  verfehlte 
offnangen. 

Ausserordentlich  häufig  kommen  solche  Fälle  vor,  die  kurzweg 
&\f>  Rcflexhyn teric  benannt  sein  mögen,  bei  denen  also  die  Ver- 
änderungen im  Centrain orvonsysteme  durch  Erkrankungen  in  peri- 
pheieu  Organen  angeregt  werden.  Manche  Autoren  haben  sogar  gemeint, 
dasit  diese  Art  fast  die  einzige  Hyaterieforra  sei.  Häufig  gehen  die 
|>eripberen  Reize  von  Erkrankungen  am  weiblichen  Geachlechta- 
apparate.  namentlich  vom  Uterus  aus,  wober  der  Name  Mntterw^k 
und  Hysterie,  (■>7T4^i.  Gebäriuntter).  Mehrfach  sah  ich  hyslerisclie 
Symptome  mehr  und  mehr  bei  solobcn  Personen  zum  Voracbeiiie 
kommen,  di.-  au  Wanderniere  litten.  Aber  man  beobachtet  dergleich«» 
auch  bri  MHg«-n kranken,  namentlieh  bei  »c-hmi.-r£haften  UagonaorbeB 
durch  Ulcus  i-otundum  und  bei  anderen  cbraniscben  Organkrankheitett- 

Hiebt  ue<r«äk»t  darf  r«  1>ltilH)e,  dut  f  rrftliiiiiis«x«n&u  K«ra4«  ««>■■  tteatlnal* 
ErkiABkvofsa  am  w«ibUcfaen  üiicUlcchUappual*  nii  Hjrat«ri»  «iahKniactkaa  |>ltt«B- 
Cnlcr  iIm  ErkrankaticoD    der  Gebknautler  md  VerltganuiKM  and  OfMbwBr*  hanw- 


—  4bl  — 


lliabw,  wäkroDi)  GttcliwtilBtliildQngrn,  luineiiilieli  Krahs,  s^r  Mitaa  >ar  ((n«]!«  für 
ntHJRch*  Sj^ptADift  wikJ«d.  F.hvDie  f;A)i«n  anter  Ata  KntnkUiiItoD  (J*r  OvAmn  nv- 
BfKkke  e^ioitt^  Knlnrle>;«n  nnr  »rltiMi  kd  HrttcHA  Vnraaliuiiuiii; ,  «tthread  »i« 
D«ra)oi<lcyiilaB  nnd  ««uUn  vi«  cbraalMli««  KiitMi>diiiij(«»iUiii<len  der  EiarsUcko 
I  M  bäniliicT  cDUIcbt. 

UytiRTie  iiti  niobt  iHtcQ  cioc  Erkukhvit  d^rKlic.  Fr«uMi  w«rd«ii  b.viteriscli, 
iDB  tiiv  mit  ieipotvuttMi  UüiiDurn  riuv  Gbe  «inf;«t;auR(:ti  eiail.  wvtiii  *ic  fich  in  du 
b*  MittlDtcbl  nud  «nglücklich  (tiblfu,  w«itB  «rboiner  KindtnepiD  aunblejbt  und  bei 
ibkuflgerBefriedUnDS  dei  OcBoUlechtdlnst.  Fieilicb  aoll  ancb  QtMronaMiirB  KMcbleckt- 
iha  EotbftluaiukeU  Umob«  roii  Hyularia  mIb, 

Id  manchen  Fällen  8pi«>lt  Nachahmungstriab  eise  ge- 
iclitige  RoIIp.  Pereonen  iu  «Irr  Umgebung  von  HTsterischen 
*rden  nicht  selten  gleielifiiÜB  hystwriscli,  and  wiederbolentlioti  »ah 
«D  die  Erscheiiiuiigen  von  Hy«tftne  bei  bJBlier  Öcsnnden  auftreten, 
«  dnroh  den  Anblick  einer  h vntei  iftcli^n  Krämpfen  %'crfallenen 
erson  überrascht  und  erifchrnckt  Tfuideo.  Daraas  erklärt  »ich  daa 
pideiuieche  und  e  nd  c  rai  Buhe  Auftreten  der  Hysterie 
OrtÄchaflen  nnd  geschlosseren  Anstalten,  z.  B.  in  Öcliulen,  Pen- 
pnaten  und  KlÖst«rn,  wie  man  dergleichen  bia  auf  die  ueaeste 
Bit  leachrieben  Imt. 

Hau  mties  »icli  davor  hütfin,  bei  der  Hyatcnc  immer  nur  nacb 
Der  Entstebungftnrsache  zu  fomclißn.  In  der  Mehr7^hl  der  Fttlle 
BreinigeQ  aich  melirere,  oder  neu  auftauchende  Schädlichkeiten 
«gen  daso   bei.  Exacerbationen  der  Krankheit  herbeizurtitircn. 

H.  Anatomiscli«  Veranilerungen.  Uur  Tud  tirimiitelbAr  Jurob  bv-atn'Hiie  Zenilo 
imt  um  Mltuti  vor.  und  niu'l  atiiua  dfelulb  die  K*aaliiiMe  Üüer  aitfttonitttiifac 
Hiiitdt'ninica  Mbr  gccitig:.  Jcdi'uf&lls  int  ui&a  bieber  nicbl  lui  Siaode  gtwtMa,  am 
irrirLfvxvBic  srrifbarc  Vcfiiad(ir<au|'n  iiai-liiiiiwolMD,  s»  dus  ea  eicb  kann  am 
Rdena  ajs  molccnlirc  AliDormiiähii  hacidFla  baan. 

m.  Symptome.  Nurseltt-ii  stellen  sirh  die  Ersylipinuiigt-n  von 
yaterie  arpli.>t2licb  ein,  meist  lieWu  ain  mit  geringen  Beschwerden 
I  tind  bilden  sicli  dann  mebr  und  melir  heraus.  Motorische, 
Dflibelc.  vasomotorische,  trophische,  secretoriache  nad  psychische 
üruDg<-n  brecheu  eio ,  wechseln  uucb  bäuög  und  viettach  mit 
Sander  ah,  ndcr  es  treten  LncHllirankbeiten  nn  einzelnen  Or^nnen 
li,  deren  hysterischer  L'ntergruiid  cft  nicht  leicht  zu  erkennen  ist. 
ei  der  Vielgi'jttaliigkcit  der  Hyat*-rie  iat  es  nicht  möglich,  ein 
isammen hängendes  Krankheitsbild  zu  entwerfen,  so  dass  wir  nua 

■mit  begnügen ,  die  einzelneu  möglichen  Symptome  nach  eiuander 

bfzu  reihen. 

Unter  den  motorischen  Störungen  kommen  Lähmungen 
isseroi'dfrntlii.h  häutig  vor,  hysterische  Ijähmungen.  DieHL*lben  bt^ 
ehen  sieb  bald  nur  auf  einzelne  Muskelgruppen,  bald  treten  sie 
I  Modo-,  Para-  nnd  Hemiplegie  auf.  Seltener  iat  gekreuzte  Lähmung 
er  Lähmung  sänimtlichcr  Extremitäten.  Die  Hemiplegia  hy.^tePioa 
;  nicht  aelti-n  mit  hiilb^itlger  Anaesthesie  auf  der  gelähmten 
ite  verbunden.  Hemiaiiaestbesia  hysterica,  ein  Umrtand,  welcher 
ibrt  den  Verdacht  auf  Hysterie  hinlenken  muss,  namentlich  wenn 
sb  im  Gegensätze  zu  cerebralen  Lähmungen  die  Lähmung  uitr  auf 
m  nnd  Bein  erstreckt ,  dagegen  Gesichtsmuskeln  und  Zunge  ud- 
rülirt  gelassen  hat,  Auch  wird  man  hantig  die  hysterische  Ver- 
llassuog  von  Lähmungen    daran«  zu  eniehlie-ssen  vermögen,   daos 
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I^limungsersclieinuDgen   binnen  kurzer  Zeit  angevröbnlich  wecbulo.! 
Remissionen,  Exiiccrbationen,  wieder  Remissiüneii  u.  s.  f.  folgen  Hicli 
in  Stunden  oder  Tagen  so  sutinetl  auf  einaniler,  das8  eine  materielto 
Ursacbe  im  Nervensysteme  nicht  anziinebinen  iat.    Mitunter  ist  eine' 
LShroong  urplötzlich  wie  fortgpblasen    und  naeh  einiger  Zeit  stellt 
sie  »ich  cbcnao  anerwartet  von  Neuem  ein.    Heftige  psychische  Err 
regungen,  mitunter  die  xnw\\  zn  be.spreoh enden  hyHteru-epileptiacbii 
AnfUlIc  rufen  bald  Lülimangea  hervor,  bald  bringen  sie  selbige  zm 
Verscbwinden.    üeher   die  Dauer  der  Lähmungen  iSsst  aioh  niehu. 
Bestimmte«  angeben,  denn  nicht  selteu  sind  eie  von  fast  ephemerec 
Xatur,   während  sie  bei  anderen  Kranken  Monate,  Jahre,  ja!  f» 
das  ganze  L«ben  anhalten 

Lähmungen  einzelner  Ma^kelgrnppen,  euch  Monoplegien  kumniei 
häufiger  an  den  oberen  ul»  un  den  unteren  JtÜxtreniitJiten  vor,  wfthrea« 
Faraplegicn  gerade  an  letzteren  zu  finden  sind.  Hemiplegien  eel 
wiclcetn  sich  erfahrungsgemäait  am  hauligsten  linkerseits. 

Im  Gegensatz    z»    peripheren  und  vielea  spinalen  Läbmannni 
kommt    es    nach    längerer  Dauer  der  Lähmung    weder  zu  Atroiuti?] 
noch  z«  Veründerungen    der  elektrischen    Erregbarkeit.    RScIttiei«, 
dass  geringe  Inactivitätsatrophie  eintritt  und  sich  damit  unbedentairf» 
Abnaomo  der  elektrischen  ^Erregbarkeit  verbindet. 

Einer  gewissen  Immnnität  erfreut  sich  der  Fscialnerv,  dci- 
gleichen  der  Hypogloäsu».  Aacli  byäteriecbe  Augenmuskelläbinnog« 
sind  selten,  relativ  bäatig  bekommt  man  Ftoxis  bysterica  zu  selMi. 

Ist  die  Muskulatur  des  Schlundes  und  der  SpeiserSbra  t(c 
Lähmung  betroffen,  so  kommt  es  zu  Schluck-  und  ScfalUg' 
beschwerden.  welche  bei  einiger  Daner  die  Gefahr  der  InanitMa 
bringen,  wenn  nicht  die  Ernährung  durch  eine  Schloodsonde  H0 
gefiinrt  wird. 

Die  ungehinderte  Kinfiilirung  der  Sonde  giebt  zugleich  Zng* 
nisa,  dasä  man  es  eben  mit  Lähmungsznstanden  zu  thnn  bat 

Nicht  selten  begegnet  man  Lähmung  einzelner  Kckl- 
kopfmnakeln.  am  häutigsten  derjenigen  der  Mii^nli  thyreo- 
arytaenoidei  intcrni  et  crico-Hrj-taennidei  pfistici.  Die  Patient«! 
sind  heiser  und  aphonisch  und  geratben  bei  Lähmung  der  ZDletit{ 
genannten  Muxkeln  in  luiipiriitoriüche  Atbmnngsnotlj,  welche  eine 
lebensgeHihr liehe  Höbe  erreichen  und  die  Tracheotomie  nothweudif 
machen  kann.  Gerade  bei  byateriscben  Läbujongen  der  Kehlkopf- 
muakeln  haben  wir  vielfach  den  Einfluss  verfolgen  kSnn^^n,  weIcUt 
angewöhnte  Reize  und  ernster  Zuspruch  anf  bj-sterisobe  Ers^b*!- 
nungen  zu  üussem  vermtigcn.  Kranke,  welche  die  Wirkung  di'f 
faradischen  Stromes  nicht  knnnten.  wurden  sofort  bei  Beriibrnnj. 
mit  der  Elektrode  gebeilt  und  aucb  die  Spiegelunteraucbong  ittl 
Kehlkopfes  ergab,  dans  die  Lähmung  verschwunden  war.  Freilifi 
war  meist  der  Erfolg  kein  nachhaltiger,  auch  blieb  er  sj^terhinj 
vegcn  Angewöbnung  ans.  Andere  Kranken  bekamen  plStslioh  i^ 
lang  entbehrte  Stimme  wieder,  wenn  man  ernst  in  sie  eingesprachs 
und  ?ic  anfgcfordert  hatte,  laut  dieses  oder  jenes  Wort  auszuspreelt«- 
Mitunter  hält  der  günstige  Krfolg  Tage  und  Woeben  lang  ift 
schon  freut  man  aicb  der  leicbtgelangenen  Heilung,  aber  mit  eivn 
Schlage  tat  Allea  vorüber  und  die  Lähmung  stärker  denn  je. 
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Ausser  Läbmiingeu  werden  im  Gebiete  der  motorischen  SphRre 
b«i  Hyst«>rie  bäu£g  CoDtractnrec  angetrotfen.  Von  ihnen  gilt 
AebnlicheH,  wie  vod  den  byetarischen  LähmuDgeD.  Bald  ent- 
wickeln sie  «ich  allmälig,  bald  treten  sie  plötsllcb  auf,  hier  schliessen 
aie  8icl)  an  Lälimungen  an,  dort  entstehen  sie  nnabhängig  von  den- 
selben, in  dem  eiueu  Falle  sind  nie  von  kurser  Duucr ,  in  dem 
anderen  wülireu  sie  Jahre  lang.  Psychische  Emotionen  und  hyatero- 
epileptische  Zufalle  eind  ihre  häufigste  VeranU-wang .  seltener 
Bind  »ie  Folge  von  Trauma  oder  scheinen  sie  epontan  entstanden 
zu  sein.  CAarcof  ]ionnte  dnrch  gewisse  Ktinstgriffe  willkürliche  Con- 
tracttircn  bei  hypnotisirton  Hysterisehen  hervorrufen;  auch  bat 
derseltif  Amor  hervorgehoben .  dass  ili«  Contrarttiren  am  Anne  ge- 
wüholich  Bengeatellung  bedingen,  während  diejenigeu  am  Beine 
gestreckte,  ja !  fast  liyperextendirte  Haltung  verursachen.  Die  Ver- 
tbeüung  der  Contracturen  ist  die  gleiche  wie  bei  LäbmuDgen.  Im 
Schlafe  werden  sie  läufig  geriuger,  verschwinden  aber  nifhi,  dagegen 
kann  letzteres  im  Chloroformschlafe  eintreten.  Haben  Contractaren 
I  sehr  langen  Bestand  gehabt,  so  kommt  es  an  den  betreffenden  Muskeln 
zur  AbmHgeriing.  Auch  können  sich  Drnekdiffonnittiten  an  den 
Gelenken  aut^bilden,  so  dass,  wenn  die  Contractur  gelost  ist,  dennoch 
die  Gebrauch »ftihigkeit  des  Gliedes  bcachränkt  bleibt.  Charcot  hat 
s<igar  die  Ueinnng  gräussert,  dass  von  den  Contracturen  aus  sciero- 
tiucbe  Veränderungen  in  den  Seiten  strängen  des  Hiiekonmarkes  au- 
egt  werden  künnen,  wodurch  die  mitunter  beobachtete  Erhöhung 
Sehneoreti*>xe  erklärt  wurde.  Starke  psychische  Erregungen  und 
Ungewohnte  Eindrücke  aller  Art  sind  im  Stande,  die  Contrs.cturen 
schnell  zum  Schwinden  zu  bringen  ,  aber  anch  hier  ereignet  sich 
nicht  selten  das  von  den  Lähmungen  Gesagte.  Riickfältc  gehören 
mehr  zur  Reget  al.i  zur  Ausnahme. 

Bei  vielen  Hysterischen  wird  hartnäckiger  und  lebhafter 
Tremor  beobachtet,  wobei  man  jedoch  nicht  immer  wird  entscheiden 
können,  was  auf  Rechnung  der  Hysterie,  was  auf  bestehende  Anaemie 
und  Schwäche  tu  beziehen  ist. 

Ein«  wichtige  Erscheinnng  bilden  tonische  und  cloni- 
ache  Mask^kr  ämpfe.  Viele  Fälle  von  Tic  convulsif  hängen 
mit  nichts  Anderem  als  mit  Hysterie  zusammen,  auch  in  eiuEelnen 
Uuskelgruppen  in  den  Extremitäten  kommen  anfallsweise  tonische 
und  clonisebe  Muskolzuckungeii  vor.  Nicht  selten  nehmen  fast 
sämmtliche  Muskeln  an  den  Krampfbewcgnngrn  Theü ,  doch  bleibt 
Ott  im  Gegensatz  zu  cpileptiachen  KrämptVii  das  ßewusstsein  erhalten. 
Aber  es  kommen  auch  FälU  mit  anHgfprägtem  epileptischen  Charakter 
vor,  Dinge,  welche  man  als  Hystero-Epilepsie  zu  benennen 
p6«gt.  Die  Patienten  g«-ben  häufig  HOgar  eine  Art  von  Aura  an: 
Aufsteigen  im  Leibe  von  Unten  nach  Oben,  Schlnndkrämpfe,  Er- 
blassen, zuweilen  auch   Hallüuiiiatioiien  und  Delirien. 

Charttt  bkl  iiAii*r<]inp4  ilnn  Vcrmch  gtmulit,  in  dna  h,viito».«pl!«pt[Mh«i 
Aablle  t|u>z  bMtiumt«  PAriotUn  hüranBXnflodttii,  Epileptiform«  £r«!he(aiutgeti  mub«! 
den  Anfaog.  SpAttrhtii  kcmrnl  i»  xa  •;iK<ntliamlicbcn  V«i<)r«baagoa  und  Slttllau i;»> 
T«rfcadern*K«ii  an  Itiiiapf  und  KttTt^niitklTii  (1iyit(«rii<:h«r  Clowninoitut) ,  «titrkan 
Oputolliami« .  BibebuiiK  «ituielner  Oliador.  >lutrivnr^niiiK<*a  SlvIlnuKcn  a.  Aalinl.  n. 
Dttnaiclist  folgt  vio*  Plia««  dar  loidemcUMfllkbeo  .^ttitndra,  vuliti  di«  G««fohtatOsc 
BntietHo,  Fnnd«  od«!  Wullnst  «nsdtilckcB.  On  k«Hiiit  es  suc^^nUeliea  und  «xotlmben 
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AwiMüTnintit.  Wüliicu  j  lö  oiuubeti  SüiUn  d«r  K»npfaiiE«ll  plvtxlifb  wie  ktigaaicliniu« 
utbSrt,  toll  er  In  aaileren  inc&r  alliDKlIg  naa.  BrwKchen  ilio  Rr4nkFii,  m  wIcmii  all 
tdüits  T9a  d*in  Voigcfftllratn.  Oft  Tfrfftll«ii  nit  ih  titi<^a  SkhUf  toxi  mebmai 
Slimdea,  ku  Totcb«  kl«  mit  den  0«(tlblt  ilei  ErloIrftUiraiiiE  erwacbeu. 

Derartige  Lysterisehe  Kramp faii fälle  können  Bpontan  aoftreten 
oder  werden  durch  [isychische  Emotionen  hervorgerufen.  Andi  Nach- i 
nhtniinggtrieb  spielt  gerade  hier  eine  wiclitige  Rolle.  Bei  WBiicheii 
Kranken  kann  man  Krumpfe  durch  Driirk  auf  hestimmte  byner- 
Rcstlietische  Punkte  hervorrufen ,  die  sich  an  wechselnden  Stell« 
des  KBrpera  finden.  Nadi  Chanot's  \^'8hrnebraungvn  gcachiebt  der 
gleichen  namentlich  leicht  anf  Druck  in  die  Ovarialgegend,  besonder» 
linkerseits.  In  anderen  Fällen  aber  bringt  gerade  Druck  auf  snli'h« 
Puukte  (rinen  Anfall  zur  AbscliwSchnng   oder  vollkoramenon  Bähe. 

Iklitunter  folgen  sich  die  Anfiille  fio  aehnell  aufeinander,  dan 
eine  Art  vnn  Status  hystero-epilepticn«  entsteht ;  nii»b  sah  Wuttderlkh 
unter  solchen  umständen  die  Körpertemperatur  bis  43°  C.  iteigp-D 
nnd  den  Tod  eintreten. 

Der  Hystero - Epilepaie  nahe  ptehen  Lach-,  Wein-  anJ 
Schrei  krämpfc.  von  denen  Hysterische  nicht  selten  betroffen 
werden. 

Dass  Zustände  von  Catalepsie  mit  Hysterie  in  Zasammtn* 
hang  «tehon,  ist  bereits  im  Vorausgebenlcn  h'er vorgehoben  wordm- 

Ebenso  häufig  al!4  Störuni;i*ii  der  Mottlilät  kommen  seniiibcl' 
Veränderungen  vor.  Oft  finden  sich  dieselben  mit  motflnsclica 
Eraobeinnngen  vereint,  andere  Male  bestehen  de  fUr  «ich  allela 
Anacfltheaie,  Paraestheaie  und  Hyperdesthesie  wecbeeln  mit  einander 
ab  oder  bestehen  n«l>en  einander,  Onss  Seneihilitätsaiiomalien  mit 
Hystt-ric  in  VTliindnng  stehen ,  wird  dann  wahrerheinÜRh ,  wenn 
die  Ersebeinnngen  in  kurzer  Zeit  bedeutend  wechseln,  und  wenn  ihr* 
Ausbreitung  keinem  bestimmten  Nervengebiete  folgt,  sondoru  fleck- 
oder  tnaelwoise  auftritt. 

Hoohgradigiite  Anaeatbesie  trifft  mau  am  bSußgsten  aaf 
FiU3-  and  auch  Handrücken  an.  In  anderen  Fällen  nimmt  aie  ein 
begtinimtes  NtTvengeliiet.  eine  ganze  Extremität,  eine  ganze  Ktirper- 
iette,  ja!  den  ganzen  Korper  ein.  Eine  gewisse  EigenfliiimIicbK<^it 
der  hysterischen  Anaoathe?ie  ist  die  HemianaesthKsie.  ott  rait  Hemi- 
plegie verge^ellt^chaftet  nnd  wie  diene  um  bäafigr'teu  linkeiieitig.  Man 
bat  hier  an  funotionelle  Störung  der  zwischen  Lin^nkem  und  S^fa- 
hligel  nach  hinten  rtn^icbenden  Abschnitte  der  inneren  Kapad, 
(hinterer  Schenkel  der  Capsula  interna,  vergl.  Bd.  HI,  pag.  SIO, 
fig.  104.  Send)  gedacht. 

Dabei  kann  die  Haut  alle  eensibelen  Eigenschaften  eingebUnst 
bflben.  oder  ea  sind  nur  einzelne  Rmpfindungaoualitatcn  vermindert 
oder  aufgehoben.  Gerade  hei  Hcmianaesthcaic  bekommt  man  e»  nicht 
aelten  rait  vollkommener  Anaesthe^ie  zu  thun,  an  weleber  anrli 
Fiin^icn,  (jrctenkc,  Muskeln,  aber  auch  die  Sinnesorgane:  Gesicht. 
Gehör,  Geruch  und  Geschmack  theilnefaroen  Auch  dia  SchleitnhSat« 
können  von  Anaesthi>rie  betroffen  sein,  so  dass  Berübrnng  und  andere 
Reize  weder  empfunden,  noch  von  Reflexbewegungen  getolgi  werden- 
Häufig  zeichnen  aicb  die  anaestheti«chfn  Tbeilc  durch  Kälte  oad 
BlSMe  ans,    und    wenn    man  sie  mit  einer  Xadol  «ticht,  so  fiiefft 
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kaum  Blat  ans  der  Sttcliwunde  hpran«.  Es  sind  also  die  »«naibelen 
StÖrangen  mit  vasomotorischftn  vergeseikcbatlet. 

Auf  die  Verilai]uran([«i.  welch«  Auf  den  ana«Rh«iliGbi?R  ätelleo  darcb  AnStgen 
van  SleUUea  (Mel&llaiikopi«)  nd«-  HaalniX«  eiittt«h«n,  e»b«A  wir  hl«r  nkht 
«ts,  «eU  di«t«lb«i  sock  au  vtai$  ivnhfntobt  aimi  nad  ««cbseUJ«  A«iJ«gtuiK 
trhliroD  haben. 

Unter  den  Ersclieinungfii  von  llyperaeathesie  verdienen  Neu- 
ralgien ala  besonder!«  hfiiiäg  onil  quälond  hervorgehoben  zn 
werdeji.  Bald  habeo  neura)gi»cliR  Beschwerden  in  Aenten  iIhü 
TrigeniiQUä  oder  Ücoipitalnerven  ihren  Sitz ,  bald  betreffen  sie  diu 
Int«roo«tal-.  Itumbal«,  einzelne  Extremitätennerven,  lixld  tauchen  sie 
ab  Haatodynie  uod  Coccygodyuie  auf.  M^itunter  wechäeln  sie  ihren 
Sitz,  und  es  kenn  das  sogar  in  verbttltoiaainSsaig  kurxer  Zeit 
geschoben. 

Viele  Hyttterixchen  klagen  über  KopfschmerE.  Cephalgia, 
der  bald  diffas  verlbeilt  i^t,  bald  halbmi^itig  bt-Htcht.  In  zwei  eigenen 
Beobachtungen  Hessen  Anfalle  von  Kopfsohmerz  ausgcgprochenB 
Aphasie  zariiok .  die  nach  einigt-n  Standen  wieder  verschwimden 
var.  Oft  wini  über  einen  bohrenden  Schmerz  b««h  oben  auf  dem 
Scheitel  geklagt.  Clavoa  hyatericus,  wahrend  Andere  das  öe- 

Ifiihl  eines  kalten  Körpers  angeben,  gleich  einem  aus  Eia  bestehenden 
Eie,  woher  dtr  Name  Ovum  hyttterionm.  Lichtseiten  bekommt 
man  «a  mit  Symptomen  von  .Spina lirritütion  za  thnn. 
Besonders  Berucksichtignng  verdienen  suhmerzhefte  Dmck- 
pQnkt«,  oder  sagen  wir  giTade  herautt  hysterische  Drnck- 
ptinkte.  Dieselben  finden  aich  b.iLd  am  Si'hndel,  bald  ao  der 
WlrbelaSale,  bald  an  den  Rippen,  an  bestimmten  Stellen  der  Exti-e- 
nitäten  oder  an  anderen  Urten.  Von  fraozoaiücheD  Autoren,  in 
neoerer  Zeit  namentlick  von  Charcof,  wird  die  häutige  Druck- 
eotpfiudlicbkeit  der  Ovaria Igegenden  bervcrgehobea .  di«  man  ober- 
halb des  Ligamentum  Poupartii  von  den  Hanchdecken  ans  mit  dfn 
Pin^ro  erreichen  kann.  Besonders  hüulig  soll  links»<?itiger  Ovarien- 
aehmerz  — Ovarialgia,  0  var  ie  vorkommen.  Jklun  hat  gefunden, 
dass  häufig  die  vermeintliche  Hyperawitboiiie  des  Ovariums  auf  der 
Seite  bestand ,  auf  welcher  «ich  andere  halbseitige  byeterisehe  Er- 
Bcheinungen  vorfanden,  oder  daäs  Drack  auf  das  empfindliche  Ovariam 
halbseitige  hysterische  Svmptome  auf  der  gleichen  KörperhSlfie 
hervorrief  oder  bestehende  zum  Schwinden  brachte.  Freilich  dart' 
nicht  nnerwühnt  bleiben,  dasa  sich  deutsche  Autoren  —  und  damit 
stimmen  eigene  Erfahrungen  tiberein  —  von  der  groaaen  HSnfigkeit 
der  Ovarie  nicht  haben  überzeugen  können,  und  daia  es  überhaupt 
fäT  viele  Fälle  zweifelhaft  ist,  ob  wirklieh  eine  Betlieiliguug  den 
Ovarinms  in  Frage  kommt.  Denn  gerade  auf  den  Bau cbdecken  trifft 
mui  nicht  aelten  scbraerzhafle  Druckpunkt«  an,  deren  Sitz  xweifeUos 
oberfiäohlich  lat  und  wahrscheinlich  mit  Muskelhyperaestbeaie  zu- 
sammenbtingt.  Zuweilen  gewinnen  derartige  Seh  merz  bezirke  eine 
grösaere  Ausbreitung,  so  diiss  mehrfach  die  Gefahr  nahegelegen  hat, 
ae  aaf  Baachfellentzündung  zu  beziehen-  Ihr  oft  plötzlicbe^t  Ver- 
•ehwinden  legt  iWf  Hiiuation  klar,  und  es  ist  datier  nickt  anders  als 
recht  und  billig,  daas  der  Xame  Peritonitis  hysterioa  dafür  anf' 
gegeben  und  der  venlienten  Vergessenheit  überlassen  wird. 
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Eine  bcsoodere  Berücksicbtigung  ort'ori^rn  nooli  G « 1  ef? 
neurosen,  welclie  bereit!«  früher  (jiDtnal  eeschildert  worden  »iml 
(verg].  B'i.  III,  pag.  Hfi)  Bet  vi«Lcu  KraDkan  verrätb  eicli  eine 
f^Mteigertß  Erregbarkeit  (ler  glatten  HautmuHkeln  dadurch,  dasa  die 
Paticiiteu  faet  ntatSndig  Gänaehaut  zeige d  ,  Cutia  anserina 
h  y  H  t  e  r  i  ß  a, 

HSoßg  klageu  Uyäterische  über  Farapsthesien  :  KUtaenpfin- 
düng,  HitzegefiihI,  Kriebeln  u.  Acbnl.  Diese  Dinge  treten  mitunter 
in  Äntallen  von  kurzer  Dauer  auf,  halten  aber  in  anderen  FÜlea 
längere  Zeit  an.  Bald  sind  «e  mit  vaitomotorisehen  VerändenuigfB 
vergesellschaftet:  Erblaüiien  der  Haut,  Sinken  der  Hantt^roperatnr. 
Abnabme  des  Hautturgors,  bald  bestehen  sie  unabhängig  von  sololieii. 
Von  vaaorootorisehe n  und  seoretorisc  ben  VerSnd«- 
rungen  seien  Uautbtutungen  genannt  (zu  religiösen  Zwecken  and 
modernen  Wundereracbeintingeu  vielfach  ausgebeutet)  and  Scbwetas«, 
looale.  halbseitige  u.  s.  f. 

Unter  den  Sinnesorganen  leidet  unter  dem  £inflti8se  der  Hyat«rie 
sehr  btiußg  daa  Ange.  Der  Ptoai.i  und  anderer  hysterisclicn  Angifn- 
muskellähmungen  wnrde  bereits  im  Voransgehenden  gedadiL 
Galeeawsty  gieht  an,  dasn  »itib  auch  mitonier  hväteriache  Aogen- 
mnskelcontraotur  mit  consecativer  Diplopie  entwickelt  Pürmt 
hat  unter  der  Bezeichnung  Copiopia  liyaterica  einen  nichi 
seltenen  Symptomencomplex  beschriebe»,  den  man  als  Hyperaeatbciie 
der  Augenai^te  des  Quintns  nnd  aueh  des  Opticus  bezeichnen  kann. 
Die  Kranken  klagen  über  »chmcrishai'te  KnipKndnngen  ringn  um  ^«t 
Augapfel,  an  der  Uebergangafalte,  an  Nasenwurzel,  Stirn.  Jochbeia- 
lind  Sohlfifengegcnd.  Besehwerdeu,  die  oft  während  der  Nacht  vet^ 
Rehwinden ,  nm  bei  Tage  wiedencitk ehren ,  nnd  namentlich  dnrcti 
Lesen ,  Nähen  und  stärkeren  Gebrauch  des  Atigea  Gberhaupt  gF- 
eteigert  zxx  werden.  Die  äussere  sowohl,  als  »ucb  die  opbtbaliBu«- 
kopiache  Unterauchnng  des  Aitgea  ergiebt  in  der  Hegel  keine  Vrr 
iinderung,  nur  vereinzelt  kam  ReaCtionsloeigkeit  der  Pupillen  itir 
Iteobachtung.  Auch  bat  gewöhnlich  die  Sehscnärfe  in  keiner  Wetw 
gelitten. 

Manche  Kranken  klagen  über  inigewuhn liehe  Eroptindlinbkeit  Ak 
Netzhaut.  Sie  werden  durch  helles  und  farbiges  Licht,  nameutlick 
häufig  durch  Roth,   in  ungewühnlicben)  Örade  belästigt. 

Mitunter  werden  Ambliopie  und  Amanrosc  beobachtut. 
ein-  oder  doppelseitig,  im  orateren  Falle  oft  im  Voreia  mit  Flemi- 
»naestbe^iH.  Die^lbR  verbindet  »ich  mit  Kinsrlirä.nkung  des  Gi*.iicbu- 
leldes  and  Stöningen  der  FftTbenemufinduD^.  Nach  GaUsvifsky  koimni 
um-b  Hemianopsie  vor,  dooh  hält  Le^-  mit  Recht  die  aufs^ftlfarm 
Ilevbacbtungen  nicht  für  beweiskräftig.  Ein  opfathnJmosKopiäcb^ 
liefund  fehlt  in  den  meisten  Fallen,  doch  liegen  Angaben  vor,  na<4 
denen  Hysterie  £U  Bntziindung  und  Atropaie  dea  Sehnerven  tf 
lübren  im  Stande  ist.  ^ 

Viele  Kranken  klagt*»  übiM*  Augenflimmorn,  Funken- 
soben,  Blitze  u.  AobnI.  und  nicht  selten  stellen  aioh  vor  und 
während  der  byateriai-ben  ÄnföUe  Ges i chtsb all ucinatioonn 
ein,  bei  denen  ähnlich  wie  bei  Potatoren detirinm  Mänee.  Battf«. 
Schlangen  und  kleine  Thier«  eine  wichtiger  Roll«  spielen. 
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Von  geringerer  Bedeutung  sindSt  üruagen  inderThränen- 
ecretion,    vtimehrter  TLränenflusB ,  der  meiat  znr  Zeit  bysteri- 
Rhcr  Anfälle  bcobuclitot  wird. 

Manche  Krantieii    zeichnen   aich    dnrch    ungewSlinliche  Fein- 

iSrtgkeit  BUB.    Sic  hürcn  Dinge,  n'elcbe  gesunde  und  mit  guten 

)hreti  begabte  Manschen  nicht  zu  Vfrnehraen  im  Stande  sind ,  «der 

le    werden    von    gewöhnlichen  Schalicrschoinungen    in    übennäsäig 

ebhafier  Weine    belästigt.    Bei  Anderen    kommt   es  wieder  za  Äb- 

Itumpfang    oder    zu    vollkommenem  Vertust   de»   GehÖrsver- 

_ögeu8,  der  bside  Ohre»  oder  nur  eines  belriffl,    letzteres  meist 

lei   lTeiBianRf)?tlie**ia   hysterira  auf  der  I^ranken  Seite.  Aach  kommt 

unter    bezeicbnoten  Umständen  Verlust    der  Seuäibilität    im 

Bu5scren  tit'hÜrgiinge,  auf  Trommelfell  nnd,  wie  es  scheint,  auch  auf 

iler  Schleimhaiic    der    Paukenhöhle    vor.    Manche   Kranken    klagen 

Dbcr  sabjective  CicliÖr^iemplindQngen   und  es  stellen  sich  namentlich 

nir  Zeit  hysteriBcher  Anfälle  ausgeaprochene  Gcbörshallacina- 

ionen  ein. 

Aehnlich  wie  Auge  und  Ohr  können  anch  tierach  und  Ge- 
chmack  leiden.  Die  Krauken  sind  fähig,  Dingo  durch  den  Gerach 
K-ahrKunebmeOt  die  ein  Gesunder  selbst  bei  grösster  Aafrnerksamkcit 
und  Anstrongnng  nicht  zu  erkennen  vermag.  Oder  sie  werden  durch 
inanchr  (Tcriiche,  namentlich  durch  Biumendnft:  Roson,  Hyac-iuthen, 
Lilien,  Ätaiblumen  u.  s.  f.  so  sehr  belustigt  und  erregt,  dasB  hyate- 
riHche  Anfälle  hervorgerufen  werden  Oft  beobachtet  man,  dass 
Byaterische  gerade  fiir  unangenehme  Gerüche  eine  ganz  besondere 
Vorliebe  haben  und  dieselben  als  »ngetiMhm  empfinden,  so  fiir  Asa 
foetida  und  gebrannte  Federn.  Es  bomnun  auoh  iTeruclisabstumpfime 
tnd  Gerueh.s Verlust  vor,  ein-  oder  halbseitig,  letztei"e8  namentlich 
bei  H'-mianaeathcHie  und  unter  Umstanden  mit  öensibUitätavcrluat 
mf  der  Xascnsehleimhant  verbunden.  Zuweilen  werden  Niea- 
irfimpfc  beobachtet. 

Am  Gescbm iick sorgan  wiederholen  eich  die  gleichen  Er- 
Bcbeinangen.  Die  Kranken  sind  bäufig  fähig,  die  geringsten  Spuren 
dieses  oder  jenes  Stuffes  herauszaachmevkeo,  es  bilde«  sich  eine  nnüber- 
indlicbe  Antipathie  tfir  gewisse  Speisen,  eine  auffällige  Vortiebc  für 
»Dder^  heraus,  seibat  fiir  schlecht  schmeckende,  z.  B.  tür  Asa  foetide, 
der  Geachmark  geht  ein-  oder  doppelseitig  verloren.  Zuweilen  ver- 
langen die  Kranke»  nach  ungcnicsi* baren  und  unvt^rdau Heben  Dingen. 
K.  B.  nach  Tinte,  Kreide,  Blei.stift,  u.  s.  f,  »((genannte  Pica  hysterica. 
Unter  Störungen  an  einzelnen  Organen  dürften  solche 
in  Verdauungsapparat  mit  am  häufigsten  beobachtet  werden.  Die- 
Belben  beben  oft  schon  in  der  Mnndliöble  an.  Dass  in  Folge 
on  Läbraung  d«^r  Gaumen-  und  SpeiseröbrenmnskulatHr  ituweilen 
Fchtnck-  «ad  Schlingbeschwerden  eintreten,  die  bei  längerer 
I>aner  die  Gefahr  der  loanition  bringen,  wurde  bereits  im  Vorans- 
efaenden  erwähnt.  Genannte  Bt^^tchwerden  »teigem  sich,  wenn  die 
tiDgenrnnakalatur  paretisch  oder  gar  paralytisch  ist ,  so  daaa  die 
Bissenformiition  besohrünkt  wird.  Selbst  versend!  ich  leidet  dabei 
finch  die  Sprachbildu  n  g. 

Bei    raancbeu  Kranken    stellt    sieh  profuser    S  pei  chel  f  1  ush 
in .    '"ntweder   nur  zur  üeit  von    byateriachen  Anfällen  oder  auob 


anaaerhBlb  denwlbea  im<i  im  Ittüteren  Fälle  aaweileii  von  tagelangtr 
Dauer.  Aber  man  begegnet  mitiinter  auch  einer  abnurm  gering«« 
Speichelsccretion.  Die  Kranken  kingen  Über  Trockenheit  im  üundv, 
emplinden  anrh  Schmerz,  leMen  nicht  t^hen  an  Kbngaden,  nameat 
lieh  auf  der  Znngf,  oft  ^ieht  die  Mtind-  und  Znn  gen  seh  leim  hiiDi 
ungewöhnlich  lebhaft  gerötbet  aus  und  auf  det*  Ztingo  erflcheiDea 
wohl  anch  die  Papulae  fungiformen  leicht  intumeücirt. 

Ein  fast  patliognomoniscbes  Zeichen  für  Hysterie  ist  der 
Globus  hTstericus,  den  man  mit  peri^taltisch  anfsteigeiidei) 
Krumpfen  der  Oesophaguamusknlatur  in  Znsammenhang  gebraebt 
bat.  Die  Kranken  geben  die  Empfindung  aa  —  wober  aoob  der 
Name  — ,  alü  ob  ein  kugclartiges  (rebilde  vom  Mag^n  aus  längs  der 
SpeiserShre  in  die  Höhe  steigr.  Mitunter  wird  der  AusgangspniJct 
de«  Glohna  noch  tiefer,  eiwa  in  die  Gegeud  des  kleinen  Beckens 
verlegt.  Dald  treten  die  (ilobueiempfindungen  apoutan  auf,  bald 
werden  sie  durch  psychische  Erregungen  bor  vorgerufen,  bald  stellen 
sie  sich  als  Vorläufer  hysterischer  Anfälle  ein.  Mitunter  kann  tau 
sie  willkürlich  durch  Comprcssion  hyetcriecber  Druckpunkt«  her 
vorrufen. 

Zuweilen  bekommt  man  Schlingkrämpfe  zu  seheu,  vralek« 
aicb  beim  Versuche  des  Essen»  and  ai;hon  beim  Anblicke  von  Spnaa 
einstellen  und  dadurch  an  die  Erscheinungen  von  Hydrophobie  0' 
iuncm.  woher  der  Name  Hydrophubia  liyaterica. 

Xicht selten  beuhHchtct  man  Rülpsen,  ßuutus,  bald  spuntaii 
auftretend  und  Tage,  selbst  Wochen  lang  dauernd,  bald  durch  JUix 
hysterisefaer  Punkte  erzeugt. 

Vor  ninifi«r  X»it  bshnndidt«  ich  «iaa  Dkme,  bri  dn  Uh  bnti«big  laag«  Snct<* 
ersangra  honnm,  vtaa  Üb  mb'D  Dra«k  ftnf  •insn  gans  btftijmmleA,  ilrin  PuttdOi  i" 
Uai^n-  nni»pr«ch*ndiMi  Punkt  lanihto.  Jn  st&rktr  Uli  druckt«,  um  'o  iitbn»U«r  nti 
ibti^niivfr  fniRten  *kli  ilin  Uiirtui'.  Die  )i<taDi>K'liriicht4ii  Giiiei«ai*n  <inJ  fjtri  ilnati 
TollkoißRicD  ):«inchl'j».  (tcDU  il«  best«heli  iu  dtr  Utgtl  «u«  kurs  xnVor  vantchladlUr 
Lafi.  Pa*«t  ntKn  cenan  auf,  m  h(r1  nmi  nicbi  «ollvn ,  wi«  ili«  Enskao  anu-it  in 
Lort  veracblBcken,  mm  *ie  K)«icb  darauf  al«  Rucidi  "ii-<lcr  nacli  «u»*ea  n  K«b«B, 
Daher  auch  dlo  Er^vlicinuii;,  ilaas  bei  Uttocliva  der  Maitea  Iser  aa>l  aar  *««{(  J«f>- 
haltiK  im. 

Hantig  fmlich  trifft  man  eine  starke  Ansammlung  von  Gas 
in  Hagen  und  an«b  Darm  an  und  oft  kommt  es  fast  unter  dl« 
Augen  de«  Beobachters  rnr  Entwicklung  mehr  oder  minder  bock- 
grailiger  Tympauitia  hyatcrica.  Um  den  Ursprung  der  grossen  GaS' 
mengen  zu  erklären,  faiit  man  sogar  an  Lufcexlinlationeo  aus  den 
Blutgefässen  der  tjchleimbant  oder  an  eine  rapide  ZersetzuBg  dei 
Magen-Darminliattes  mit  lebhafter  Gasentwicklung  gedacht.  Nach 
unserem  Dafürhalten  ist  die  neuerdings  von  übsUui  gegebene  Er 
klärung  die  einzig  richtige,  nach  welcher  es  sich  um  vorwiegend 
Terftchluckte  Luftmengen  handelt  die  durch  eine  iu  Folge  von  Inner 
vationsetörungen  entstandene  vorübergehende  Sohlussunrühigkcit  des 
Pyloms  leicht  und  sclinell  in  den  Darm  übertreu^n  kSonao.  An* 
Wendung  des  faradiscben  Stromes  und  methodische  Massag»  dar 
Bauch  decken  sind  sehr  wohl  im  Stande,  dieGasmen^en  fast  ebeoss 
tichnell .  als  sie  sich  angesammelt  hatten ,  durch  Mund  und  Aftsr 
wit^der  su  entfernen. 
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Hei  maDcbeo  Hystemclien  tritt  Lartnäokigea  Erbr(>i!lien 
Die  Kranken  n^ben  »ehr  bald  nach  der  Nahrungsaufnahme  dos 
loseene  fast  anverändert  wieder  von  aicb  nnd  es  kann  dabin 
kommen,  das«  sie  so  gut  wie  garnicbts  bei  sich  bebalten,  AotfSIlig 
ift  es  oft,  wie  FPlativ  gnt  derHrtigc  Vorkoromnisae  vertragen  werden. 
Ich  habe  vor  naelirereu  Jahroa  eine  junge  Damo  IirhHiidek,  die  l'ast 
volle  1'.)  Jahre  an  unstillbarem  byeteriacben  Erbrechen  nach  jeder 
Uahizeit  litt,  ohne  dass  ein  beaoDdent  getahrvoUer  InanitiunsxnstaDi) 
eotstanden  war.  Dabei  hatte  sie  kaum  6  Uonate  znvor  duaaelbe 
Uebel  volle  9  Monate  dnrehgoniacht. 

i^iiweilen  tritt  bei  Hypt^rischen  Bin tb rechen  ein,  wobei 
sogar  sehr  bedeutende  Blatiaengen  entleert  werden  können.  Offenbar 
hat  maa  ea  hier  mit  vasomotorim.'hcn  Störungen  auf  der  ilagcn- 
sehleimhaut  zu  thuD.  Wir  wollen  übrigens  noch  bemerken,  dass  mit- 
nnler  das  Blut  nicht  durch  den  Brechaet  auii  dem  Magrn  fortge- 
schafft wird,  aondera  in  Gestalt  des  berüchtigten  „schwarzen"  Stuhl- 
ganges durch  den  ÄtVr  einen  Ausgang  dndet,  aber  es  kann  auch 
auf  beiden  Wegen  zugleich  entleert  werden. 

Sowohl  Erbrechen  als  auch  nameottiob  Blutbrochen  legen  oft 
den  Gedanken  an  Magengeschwür  nahe,  und  es  ist  die  £nt8cheidung 
keineswegs  immer  leicht  und  sicher.  Namentlich  wird  die  Differen- 
tialdiagnoae  erschwert,  wenn  noch  MagenschmerK  hinzukommt, 
der  in  anderen  Fällen  freilich  auch  ala  alleiniges  hyut'eriaobee 
Kag«Diiymptom  auftritt.  Die  Intenmtät  der  Canlialgie  ist  mit* 
tUiUr  »ehr  bedeutend,  so  dass  sieh  die  Kranken  vor  ^Schmerz 
krümmen  und  winden.  Änsdriteklich  sei  noch  darauf  hingewiesen, 
dass  in  der  epigastrische«  Kegeml  Schmerzen  vorkommen,  die 
nicht  im  Magen  oder  in  anderen  Abdoininstorganen,  sondern  in  den 
Baocbdecken  ihren  8it&  haben  und  sich  durch  oberflächliche  Lage 
als  solche  verratfaen. 

Ea  mag  an  ditfser  Stelle  noch  der  lebhaften  epigastrischen 
Palsationen  gedacht  werden,  die  sich  bei  vielen  Hyat^rischon 
änden  und  unf  locale  vasomotori»cbe  Veränderungen  an  der  Bauch- 
torta  zurückgeführt  werden. 

Mitunter  sind  ancfa  Leber  nnd  Milz  an  bestimmten  Stellen 
empfindlich,  zuweilen  auch  intumescirt,  was  vielleicht  mit  etwaigen 
Eraranknngen  der  6eRL*bleubtsorgane  in  Zusammenhang  steht. 

B«i  fliB«f  K^Ulk•^n  mdaer  Baabubtaag  konnU  n^a  byalnriMhe  AnRlU«  mit 
!>iek«rbeii  durch  I>rack  i-ai  di«  Uilt  huTTomirroi  w*hr«nd  boi  emaiB  JBOgsa  UfcdcItDn 
vMi  HO  JslirMi  i^fkltawsiao  nutlrvlouile  L^bDnL'htat)ri«n  2u  derAnnahn»  von  Gftllsn. 
■MU4S  V<rai)l4MiiDs  abgoffebcQ  batUn. 

Häutiger  als  an  der  Leber  oder  Milz  findet  man  Darmsch  me  rz, 
Eoteralgia  hysteriea,  der  balil  mit  starker  (^asentwirklung 
und  excessiver  Spannung  d^r  Darmwände,  bald  mit  Knimpfzuständen 
in  letzteren  zusammenhängt.  Auch  trifft  man  b<?i  Hyuteriachen  oft 
lautes  Poltern  und  Kollern  im  Treibe ,  Borborygmi  hysterici 
an.  Bei  Vielen  ist  die  Verdauung  gestört,  meiat  bandelt  es  sich  am 
Stuhlverstopfung.  Im  Anschlüsse  an  hysterische  Anfälle  kommen 
aber  auch  wässerige  Durchfälle  vor,  Dinge,  die  auf  vaso- 
motorische und  gecretorische  Veränderungen  im  Darmtracte  zu  be- 
ziehen sind. 

ll«blioiaii  Spcciellt  FAt^lesi«  tuid  Itnapia.  UI.  t.  Aufl. 
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Unter  bysterisclicp  Veränderungen  ntn  Eeäpir&tionsapnarate 
wurde  der  hysteriachen  Stimmbaudlahinung  und  ihrt^r  Folg« 
bereits  im  Vorausgehcmlen  gedarbt.  Aber  ea  kommen  ancli  Krampf- 
EDstände  an  den  Stimm  bandmuekeln  vor,  worauf  namentlieli 
in  letzter  Zeit  mehrfach  die  AufmerkHamkeit  hingelenkt  wurdva  i«t 

Bei  manclien  Krankeu  etcUt  sich  eine  auftälligc  Anaesthvüie, 
bei    anderen    wieder    starke    H yp Hraesthesie    der    Kehlkopf* 
Schleimhaut  ein.    Meial  ist  damit  auch  der  gleiche  Zustand  auf 
der  Schlundstihleimhaut  verbunden.  Im  ersterßn  Falle  vertragen  bei- 
BpielsweiBe   die  Kranken  die  erstmalige  Einführung   dea   Keolkopf* 
apiegela  merkwiü'dig  gut,  auch  BerÜhraiig  des  Kehlkopf  inneren  nit 
der  Sonde  lost  kaum  Itefiexbewegnngen  ans.  üagegen  v^-irrnth  sieb 
häufig  U^-peraestbcaie  dfr  Kohlkopfschlcimbaut  dorok  Hüstoln,  tmi 
jeder  erfahrene  Arzt  wird  wissen,  dass  nicht  selten  «olehe  F 
als  Scbwindaucbtscandidateu  zugeführt  werden,  die  sich  bei  gen« 
Zusehen  aly  mit  Tussis  hysterica  behaftet  erweisen.    Mitunter 
werden  echte  asthmatisoheAnfälledurcli  Hysterie  herrorgerofen. 
Zuweilen  hat  man  auch  Lähmung  de^Zweruhfelles,  meist anr 
der  einen  Hallte,  beobachtet,   Din^e,  welche  wegen  BeeiuträcUtigttHj 
des  AthmuQgsprocesäes  deu  Ki'auKon  iu  Erstickuugsgefahr  bringeo- 
Hänfiger   kommen    Zwerchfellskrämpfe  vor,    die  sich,    tob 
eie    cionischen  Charakter  haben,    als  Sctiluckscn,   Singnitoi 
äussern.  Nicht  «elten  halt  der  byatcrische  SinguUiu  Tage  und  Wuchen 
an,    90   dass   die  Kranken   nur  im  Schlafe  frei  bleiben.     Carr^^ 
neuerdings  wieder  auf  daaVurkommenvon  hy  8  terischerLoQ^en- 
blntttng  hingewiesen,  die  vordem  bereits  von  Jesef  FratUc  i^i 
Trtmsstau  beschrieben  worden  ist.  Sie  dürfte  genetisch  mit  der  byeteri- 
sehen  Magenblutuug   auf  gleicher  Stufe  stehen  und  durch  vaiwiDfl' 
torische  Störnugea  zu  erklären  sein. 

Brnperrsir  giebt  au,  dass  bei  UvBteriicLeu  dar  V«rbraiicli  kn  S»air>t>fr 
ItMcbHiilct  ist.  AiiQb  Holl  ai  zni  AuCtpelcberuii^  Toa  S«D«rat«ff  im  Oif,mi*ttnit  kons«*. 
T«U  die Pfttieat«])  In  der  auigeatlimoUu  KohlMi^duraDlclii  soviel  Siiunioff  eibftlirt«. 
ftk  sie  b«[  jedeHmall^T  InspUalii^u  oiD^Dommen  baben. 

Wir  noll«ii  bJer  noab  uihiin;'iWL-[«c  er'&lia«ii.  daaa  CfiuiMii  bei  H^sriicbn 
snfcllawaiM  «hmershaftoB  Aoaebvollen  der  Broit  tiaMkriabm  hat.  llitnnt<r 
nali  diu  Bniat  nicbt  nur  gaapaaot  buk,  soudfrn  war  ancli  rotb  und  aofairübnUcb  «trs 
Man  bocnto  in  ihr  kloinura  Kii4tohoa  owihvaiitan.  Zairciloa  tnl  dt«  Aajcbwalltit 
([«rad«  tur  Z«ii  von  b}-iitariticbeQ  Anfilluii  auf  oilar  n*  eriicU*n  nit  d«r  Hfattraatioa 
Oanaboa  mitnnUr  Ovario.  ; 

Am  CirculatioQsapparate  werden  im  Gefolge  von  Hysterie  ceit- 
trale  und  periphere  Innervationsatörungen  beobachtet.  Anfalle  toh 
Herzklopfen  tJiler  von  nervösem  Herzschmerz  aiii 
nicht«  Seltenes,  ja!  viele  Autoren  führen  —  N-ielleicht  nicht  mit 
Unrecht  —  sogar  M<irbn.s  Baseduwii  auf  Hysterie  zurück.  Der  PaU 
lässt  nicht  selten  binnen  kurzer  Zeiträume  grosse  Suhwankoiig« 
rOcksichtlieh  der  Stürke  und  Völle  erkennen,  so  das«  es  nahe  U^ 
an  periphere  Veränderungen  im  Art.erieni-ohre  selbst  zu  denken, 
namentlich  wenn  dabei  die  Hcrzbewegoiig  unverändert  von  Statt» 
geht.  Lehren  doch  gröbere  vasomotorische  Störungen,  dass  Krump'- 
und  Erschlaffnngsziistftnde  an  den  Gefassmusketn  vorkommea.  Za- 
weilen  fallt  tninsitortnchc  Ungleichheit  des  Pulses  in  gteichnxmigoi 
Arterien  beider  Kvrperhätftcn  auf. 
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Mitnnter   geben    sich    aafläUiffe  Veränderungea   in  der  Ham- 

tion  nnd  Excretion  ktind.  Die  Kranken  lassen  plötzlich  auffällig 

ftge  Hammengen.  wobei  der  Harn  wässerig-hell  ausaieht,  von  «ehr 

ringcm  &pe<:iUHchen  Oewichie  ist  and  dementsprechend  nur  niedrige 

engen  fpster  Stoffe  enthält,  ürinaspaatica.  Dergleichen  ei-eignet 

nch  beaoiulera  oft  Kur  Z«it  hyRforischer  Anfälle,  inpist  im  AnschluHse 

an  dieselben.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  zum  G^entheil,  und  es 

'tt  ülignria  oder  garAnuriahystcrioa  ein.  Die  Kranken 

m  vorübergehend  oder  selb.it  Tage  und  Wochen  lang  sehr  geringe 

engen  Harnes,  ja!   es  kann  die  Harusecretion  ganz  und  gar  ver« 

iechen.  Dafür  tritt  reichliches  wässeriges  Erbrechen  ein,  in  welchem 

ehr  »der  minder  bedeutende  Mengen    von  Harnstoff  (nach  Charcot 

18  3  Grm.)  »aehgewie«en  werden  können.     Es  i^cfaeiat  aliMi,  ala  ob 

«r  Magen   die  Function    der  Nieren  zn  ttbemehmen  Rieh  be.strebt. 

ilich  aind  die  erbrouheneu  Hamstoffmengen  viid    zu  gerlug,    als 

asa  man  an  eine  vollkommene  Substitution  denken  konnte.     Denn 

renn   aach    der  Stoffwcehael  Hystfrischcr  in  beträchtlichem  Grade 

.eruntergedriiekt  iat,  du  sind  dio  Ziffern  donb  zu  niedrig,    als  dass 

an    nicht    noch    andere  Aasfulirw^ge  für  den  Harnstoff  annehmen 

Ute.    Man  wird  kaum  fehlgehen,  wenn  man  sowohl  die  Polyorie 

ie  Oligurie  der  Hy-sterischen  anf  secretorische  Störungen   zurück- 

"irt,  denn  dasa  ea  sich  hei  li:t/.terer  nic^ht  um  mochaniache  Hiadcr- 

liase  für  den  HBrnabSutt-i  handelt,  erbollt  daraus,  dass  die  Einftibruag 

lee  Kathetern  die  Blaäc  alu  leer  «rgiebt,  und  da&s  KramptzustEnde 

B  der  üretei-enmuskulatur  deshalb  unwahrseheiDlicb  smd,    weil  die 

twa  gelassene  reducirte  Hammeiige   einen  normalen  Procentgehalt 

n  Harnstoff  ergiebt ,    wShrend    man    bei  Krampf  in  den  Ureteren 

gleichfalls  eine  Verminderung  derselben  voraussetzen  sollte. 

Di^  .AtitabsB  a)i«r  ilie  cli  eoi  fschen  Vrr&nderans<^i>  '  c^i  Harnt  *on 
t^Hteriacbao  erMl)«iiiaa  dIcIii  aicber  Nach  liynim-oiiilDpiiscIt^u  AufAlloa  iai  Albu- 
llasrie  Mtgcgeben  «oidaB.  Ancb  wdlitu  niandia  Aotoren  dkiUkcli  Zocker 
wAwdea  kaben. 

Oft  klagen  die  Kranken  über  Harndrang.  Koch  vor  Kurzem 
Ditersucbte  ich  eine  Pfiinerefran,  welche  alle  zwei  bis  drei  Minuten 
leln  Sprechzimmer  tferlipiw,  um  nebenan  Harn  zu  lag^eu,  und  in  einem 
itranme  von  knapp  einer  Stunde  faät  einen  Liter    hellen  waaserigen 
aroes  entleerte.    Bei  anderen  Krauken  stellt  sich  Harnverhaltung 
so  dass  man  mitunter  Wochen  und  Monate  lang  den  Katheter 
ibrauchen  mnsa-  Ob  den  einzelnen  Beschwerden  Hypernesthesie  oder 
UMestbesie  der  Blase,    Ijäbmung  oder  Krampfder  HliEsenmuiikulatnr 
(rrunde  Hegt,  ist  iu  jedem  Falle  nach  früher  besprocheuea  Grund- 
tzen  aus  Neben urnntümlen  zu  eiscliliessen. 

Unter  den  Erkrankungen  am  Qescblechtaapparate  mu5s  man 
reng  unterscheiden,  ob  vorfiiidliühe  Veräindernngen  als  Ursachen 
"er  Folgen  der  Hysterie  aufzufassen  sind.  Es  ist  das  nicht  immer 
icht.  Beispielsweise  gehen  MenstmationBanomal  ien  nicht 
leiten  dem  Ansbrucbe  von  Hysterie  voraus,  während  sie  sieh  bei 
äderen  Kraakon  erst  in  Folge  von  Hysterie  eiaatellen;  man  bleibt 
larüber  oft  im  Ungewissen,  wenn  die  Anamnese  keine  Klarheit  er- 
jebt.  Oft  bekommt  man  es  mit  Erscheinungen  von  H^-peraesthesie 
n   thon.    Der  Ovnralgie  s.  Ovarie   wurde  bereits  an  voraus- 
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geheiider  Stelle  gedAcfat.    Auch  kommen  mttaater  neuralgische  Er*. 
Bcheinnn^u  am  Uteras  vor,  eoj^enannte  üyatcralgia.     2nweiIeG 
Sussert  sich  Hyjtera^tbesie  der  Scheide  iJurcli  uaertrSglichen  Pra- 
ritns  v&ginae   od«r   nndtillbaree  Geitheitsgeiilbl.     Bei    maDcht^n 
KraDken   ist  die  Hyperaesthesie  so  ge8tmg«rt,    das«  der  Beiacblaf , 
nnertrtiglicli  scbmerzbaft   wird,    nna  dnes  es  zu  KnimpfziistKndei)(J 
Vagiaiftmnii  in  der  Beukenmnskalatar  kamrat.    Andere  zeicfai 
sicli    wicd«r   durch  Änaestbesie   der    Seh cidcnttch leimbaut    aas. 
hal>en  beim  Coitiis  keini>  wollüstii^rt  Ktnptindnni;en  und  bleiben 
ffleiobgillig.  Maucue  HjaterJacben  klugeu  Üljt?r  wiisäerige  At 
dangen  aus  den  Genitalien,  offenbar  eine  Folge  von  vasomotortflcb^ti 
nnd  secretorischen  StöniageQ  der  drüsigen  Gebilde  äuf  der  Vaginal- 
Bcbleimbant  und   dieser   seibat.     Tritt  bei  HystcriAcben  Conceptinii 
ein.    so  eestflltet  sich  der  Veriaiit'  der  Krankheit  viTschieden.     Bfi 
einem  Tneil  di-r  Fnuirn  nind  mit  Eintritt  dor  Scbwungorsch&ft  ilie 
hysterischen  Besehwerde«  fast  wie  ahgeschnitten  und  bleiben  audi 
mitnnter  lang«  Zeit  nach  beendeter  Gebort  fort..  Bei  einem  audertn 
dagttgen   steigern  »e  aicb    oder   nehmen    anfangs   zu ,    um   spihr 
hin  geringer  zu  werden. 

Uehrrucb  s«li  leb  bai  »okb«)!  Tntta ,  i]ie  «kbrand  der  Stliirui)tanciifc 
li7>len'»cb  gebliebea  waren,  ilaa>  tin  Klixlern  da*  Lgli«n  gftlnB,  «dche  Iwld  vaUtf^ 
biafMa  euIainpUaclitji  Zu/Allfla  veracirlicii.  ßel  eiaar  Oberfdratanfna,  die  tdi  mitir- 
holcollicli  ve^eo  byai«dactifr  flusch wenlEa  uat-iiutbte.  nnd  welche  w&hread  lioft 
£cliwnn^enctiflft  mebrrecb  bjalerO'OptlciitlMhn  ADfille  dnrcbeemcht  hkiu,  kia  a> 
Kind  mit  anitgpi^rofheD  chareAtiKh«ii  BeweKoogen  zur  Veit,  du  MWbrfach  a 
Eclampiic  rrkrackle  uod  md  Ecido  d«i  sweiUn  LebeaUMMlAUa  ein«»  MtaiBiitiieiba 
Anfilla  rrUg, 

Fast  niemals  bleiben  bei  Hyateriaohen  StSrungendcj 
Allgemeinbefindens  aus.  Die  Kranken  fühlen  aicb  aavohl, 
sind  märrisch.  Jaaneuhaft,  verstimmt  and  kl*gen  oft  Über  ton- 
nackige  Schlaflosigkeit.  Der  App«tit  liegt  bald  vollkommen  ^- 
nicdcr,  bald  tritt  nnetillbarer  Heissbonger,  Balimia  bysteriMi  «o- 
Auch  machen  sich  mitunter  Anfälle  von  vermehrtem  ßarst.  Pobr- 
dipsia  bcmerkbur.  Von  manchen  Antoren  wird  aUFobria  hyeti^ 
rica  anfallaweiüe  auftretendes  Steigen  der  Körp^rtemparatar  ohne 
materielle  Ursache  beschrieben. 

In  mehr  odt-r  minder  hut'bgradiger  Wei^e  pflegt  das  paycht- 
gehe     Verhalten    gelitten    zu    hahen.    Eigentliümlicb     i^t     An 
Kranken  die  Neigung,   ihre   Beschwerden   zu   übertreiben    und   mit 
Gewalt    die   Atifmerkaamkeit  de»   .ALrxte«   nnd   der   Umgebung   »sf 
sich  zu  lenken.  Sie  scfaencn  dabei  nicht  vor  Lüge  und  SimolatioB 
Knriiok,  ja!  oft  sind    dieselben  ko    rafiinirt   geplant,    dana    man    nnr 
mit   MüÜe   den    Betrug   aufzudecken    vermag.   Frosch«,    Eidecbsei. 
Inseeten    werden   Vb?nd    vorgezeigt,   angeblich  als  erbrochen,    odrr 
darch  den  After  oder   die   Scheide   entleert.   Andere  zeigen  KotJi 
mausen,  welche  ai«  erbrochen  haben  wollen.  Manche  behaupten,  «eit 
Wochen  nichts  gegessen  zu  haben,    bis   man    sie    in    der  Nacht    M 
dem  gierigen  Verschlingen    heimlich    veraohnffti>r   Speisen    ertappt 
Zuweilen  wird  über  Fieber  geklagt.  Das  in  die  Acuselhöhl«  einf* 
legte    Thermometer    zeigt    in    der   That   ge»tfiigerte  KSrjwrwJr»». 
doch   haben    es   die  Kranken    verstanden,    in    uabewacbu^n  Aogfc 
blicken  durch    Reiben  des  Thermometern  zwischen   den  Faltto  *• 


HMndes    di«  Qaeckttilbersänle    künntlic-h    in    die  Höhe   za    treiben. 

jV«rdaclit  mu^s  aufkoininen,   wenn  nur   die  Teroperatnr  «rkölit   ist, 

kPals  und  Athmnog  dagegen  unverändert  er?clieiuen.  Docli  verstehen 

manche   Kranken    dureh    künstliolie    Steigerung   der    Athmaiigsbe- 

TT^ungen  auch  den  FuJs  willkürlich  freqnenter  zu  machen.    Schon 

^t    sind    Aerzte    durch    die     veTscbiedensteo    Manöver    getäuscht 

Orden,    und    besonders    unvorsichtige    and    leichtglänbigpi    haben 

ementsprechend   das   Idiniache   Bild   der   Hysterie    mit   den   aben- 

nerlichste»  Fabeln  aiisgeHchmÜRkt.  Glauben  sich  diu  Kranken  von 

_  mgebnng  und  .\rzt  vernachlässigt,  so  machen  sie  mitunter  Selbst- 

veratömnilungen.  spitfsaen  »ich  Nadeln  unter  die  Haut,  verschluaken 

lelbige,  treffen  Vorbereitungen  wie  zum  Selbstmorde,  freilicL  meist 

D,  da«8  sie  an  der  Ausführung  ihrer  Absicht   verbindert    werden. 

!s  kommt    ihnen    eben    darauf   an,    der  Umgebung    mehr  Schreck 

nzQJagen,  als  dem  Loben  Valet  zu  sagen. 

Vietv  Kranken  haben  ihre  Stimmnngen   und  Stimmungs- 
nssernngeu    ni<.'ht    in    der    Gewalt.     Geringe    Veranlassnugen 
icheu    aus,    um    Wnin-    oder    Lachkrämpfe    zu  erzeugen,    oder  es 
ommt  vor,  dass  traurige  Begebenheiten  Lachkrämpfe   bervorrafen 
d  umgekehrt. 

Hitnnter  brechen   Delirien,   Melancholie,    Manie    nnd   andere 
ata  Psych  Opa  thien  aus. 

Das    Vorkommen     von     aomnambnUscheii,     ecstatischen     nnd 
bnlichen  Zustanden  sei  hier  kurz  berührt.  Bekannt  ist,   dass    der- 
gleichen bcwusst  und  nnbewusät  vielfach  zu  den  gröbsten   Betrüge- 
rei(>n  benutzt  worden  isl.  Manche  Krnnken  bringen  Monate  lang  in 
echlafeudem  Zustande  zu.  Die  ülteren  Aerzt«  warnen  sehr  eindringend 
Itor  Verwecbülnng  »wischen    hyster  i  ücfaem  Scheintode    and 
Bod.  Oft  kommen  Anfalle  von  tiefer  Ohnmacht  vor. 
■        Haben   wir   im  Vorausgehenden   die    einselaen    Steinehen    ge- 
sondert  beschrieben,    welche    da-s    wechselnde    Mosaik    der  H3'i)teria 
xusammenflctzen  können,  so  müeFcn  wir  davon  Abstand  nehmen,  im 
il    die    mügliobcn  Combinationen    zu    Kcbildern.    Mitunter    be* 
rankt  aich  Hyatcrie   fust  nur  auf  eine  einzige  Erscheinung  und 
anderen  Fällen  tritt  das  ganze  Ueer   von  Symptomen   zd  Tage. 
mtssionen  und  Exacerbationen  kommen  htiiiHg  vor,  letztere  nicht 
selten  zur  Zeit  der  Menetruation  oder  im  Anacblnsse  an  psychische 
gungen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  wohl  immer  chroniach, 
le  Meisteo  behalten    ihr  Leiden  Zeit  de«  Lebens.  Mitunter  bringen 
lückliche  Uniütänd«    und  Erfüllung  lang  u;ehegtcr    'Wünsche    eine 
_  instigc    Wendung,    aber     nach    piner     bnsen    Stunde    «teilt  aioh 
wieder  ein  Kückfall    ein.    Wenn    einzelne    Autoren    gemeint    bab^n, 
^dass  jedes  Weib  den  Keim  der  Hysterie  in  sich  trägt,   so   ist  das 
eicht    zu    weit    gegangen,    aber    richtig    bleibt  jedeofalU,    daas 
mugfi  Anlässe  hinreichen,    um    eine  Frau  hysterisch    zu    machen, 
ir  selten  geben  Frauen    direct  durch    hysterische  Veränderungen 
Grunde,  dergleichen  ereignet  sieb  noch  am  ehe.sten  durch  schwere 
steroepiieptiMi'hK    Zufalls    und    Kr^imjif    der    Stimmbandmuskeln 
er  Lähmung  der  Museuli    crico-arytaenoidei    postici,    desgleichen 
i  mifist  gegen  die  Absicht  einist  ablaufenden  Selbstmordversuchen. 
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Die  Kranken)  oft  von  der  Umsebung  veropottet,    bringen  eiii  ^qr1< 
volles  Leben  zu.  dass  mehr  31itleid   ala  Gleicb^ltJgkeit  beranan-' 
fordern  berecbtigt  iat. 

tV.  Siägcosifi.   Die   Erkennung  von   hysterischen   Symptomen 
ist    in    der    Kegel    liiinbt.   Zwar    ht   es    richtig,    das«    nur  weiügaj 
Symptome  direet  für  HvBterie  pHthognamonisdi  sind,  aber  dag  EaA 
Bemble,    der    bHußge  Wechsel   und    aas    plutuliche    Umschlagen   la, 
genau  entgegengeseUte  Zustände,    sowie   die  eigentbümlichen  psy^ 
chischea  verSnderungen  lassen  in  den  meisten  Fällen  dlagposliMbi 
Zweifel  nicht  aufkommen.  Wer  sich  freilich  an  ein  einziges  Symptom 
anklammert  oder  anklammern  mnss,    für   den    können    sich    diagno- 
stisobe  Schwierigkeiten  aafthiirmen.  J 

V.  Pn^osit.  Die  Vorhersage  ist  in  Bezug  anf  Heilung  keine 
sonderlich  günstige.  Dan  Leben  der  Kranken  freilieb  kommt  nur 
aelteo  in  Gefahr,  Je  zahlreicher  die  Symptome  bei  einander,  ja 
hochgradiger  die  hy^tero -epileptischen  Znfölle,  je  schwerer  die 
psychische  Beeintraohtigiing,  um  so  ungünstiger  der  Fall. 

7L  Therapie.  Unter  den  therapeutischen  Maaesnabmen  hatmiLj 
auf  einp  vernünftige  Prophylaxe  keinen  geringen  Werth  zu  U 
Dieselbe  kommt  namentlich  bei  aolchen  Personen  in  BotracbU  wet 
ans  bysteriflchen  und  nervösen  Familien  stammen.   Die  Kinder  solkn 
Ton  Jugend  auf  kräftig  genährt,   vtnmaftig  körperlich  und  geiitij 
abgehärtet    werden,    in    der  Schule  keine  üebeiaiistrengung  bahBD, 
mit    aufregender  Leetüre    und  Ersähinngen    verschont    bleiben  hJ 
Ms  der  Umgehung  vod  Uyeterisclieu  mSglichst  entfernt  werden. 

Ist  Hysterie  zum  Ausbruche  gekommen,  so  suche  man  znnäcbt 
cansalen  Indieationen  zu  genügen.  Es  kommen  dabei,  wie  ■>■> 
der  Beaprecliung  der  Aetiologie  crliellt,  sehr  verschiedene  Diop 
in  Betracht. 

Fricdrekh  «»h  iieuerding«  wieder  von  Aetzungen  der  CÜtotii 
guten  Krfolg,  nachdem  man  sich  schon  früher  bis  xor  £lxdäM 
verstiegen  hatte.  Auch  hat  man  die  Ovarien  exstirpirt,  nenerdin|t 
wieder  Landau  &  Remake  hier  aber  ohne  Erfolg. 

Gegen  die  Kraulcheit  an  sich  wird  man  mit  Znftpmch  nci 
psychischer  Behandlung  meist  mehr  erreichen  als  mit  Hc^i^ 
mitteln.  Wer  «9  ver.steht,  das  volle  Vertrauen  »einer  Kranken  ca 
gewinnen  und  Hilde  und  Strenge  in  gehörtger  Weise  zu  paaren, 
der  wird  sich  der  besten  Erfolge  lähmen  dürfen. 

Wenn  mau  als  MediL-amente  A a a  f  o  e  1 1  d  a ,  V  a  1  e ri  aD«i 
Uoschns,  Castoreum,  tialbanum,  ßromkalium.  Arsenik, 
Gold,  Silber.  K  n  p  f e  r.  Zink  etc.  veräucht  und  empfohlen  hit, 
so  miisnon  wir  offen  bekennen,  dass  wir  selbst  niemals  einen  besondereo 
Kntzen  von  den  genannten  Mitteln  gesehen  haben.  Auch  die  An- 
wendung der  Elektricitüt  laust  vittfach  im  Stiche.  Veisaekt 
sind  centrale  und  |ieripliere  Galvanisatiun  und  Faradiaation ,  avcli 
elektrische  Bäder.  Auch  das  Gebiet  der  Metalloskopie  gebSrt 
wohl  theilweifi«  hierher. 

äfit  der  Anwendung  von  Xarootica  sollte  man  vor>icbüf«r 
Min,  als  das  gemeinhin  geecbieht    Besondere  Beachtnni;  venli«!"» 
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unter  allen UmatänJen  diaetetiscbc  Vorschriften.  Nicht  ohne 
(rrnnd  sind  sogenanDt«  Maatcuren  (vergl.  Hd.  III,  pag.  2'i2)  gegen 
fiysterie  empfohlen  worden. 

VielfacK  sab  ich  von  der  Anwendang  täglicher  protrahirter 
laner  Bader  (^(1«  R..  30—40  Minuten  DanerJ  guten  Erfolg, 
namentlich  vrcnn  Rrizi-i-flchciiiungtn  vorwiegen,  Ueii^rmcis ter  ia^egen 
empfahl  Iciihte  Bäder  Uö "  R.J  mit  nachfolgendem  Gehen,  bis  sich 
die  Kranken  warm  fühlen. 

Nicht  selten  wird  e»  nothwendig,  gegen  einswlne  hysterische 
Symptome  mit  localen  Heilmitteln  zu  Felde  zu  ziehen.  Bestellen 
hysterische  Lähmungen,  so  zwinge  man  den  Patienten,  täg- 
lich consequent  und  energisch  die  Glieder  za  gebi-auchen.  Bei 
L&hmnng  der  Beine  beiepieisweise  stelle  man  die  Kranken  auf  die 
Füsse,  greife  ihnen  nnter  die  Arme  nnd  schleppe  sie,  wenn  es  sein 
musa.  mit  Gewalt  hei-um.  Gegen  hyuteriscae  Contraeturen 
wende  man  p»s.iive  Strei^knng  der  Muskeln,  Massage  nnd  faradisohen 
Strom  an.  Gegen  hysicrischeAnaesthcsie  leistet  der  fanidJacbe 
Pinsel  oft  viel  und  ficlmell.  Bßi  Ansbrnch  von  hysterischen 
Krämpfen  gebe  mau  fealte  Bader,  kalte  üebergiessung  oder  den 
elektrischen  Pinsel.  Dabei  ist  es  vortheilhaft,  die  Kranken  zu  tlber- 
WRcben  nnd  sie  nnvorbei-eitet  mit  Reizen  zn  treffen. 

Vielfach  empfehlen  sich  Kaltwasscrcuren,  See-,  L&nd- 
nnd  Gebjrgsanfenthalt  oder  Behandlung  in  geschlossenen  und 
gut  geleiteten  Anstalten. 


13.  Cerebrale  Neurasthenie.    Neurasthenia  cerebralls. 

1.  Uvber  Driac1i«a  ned  IJ«ilentaiig  der  NeuraUli«&ie  biil>«i)  wir  tiasW«iU 
fcti  Braprtcfaiuig  der  NenrulhtDia  ipiniüis  auagnlUMD  (vergl.  Bd.  lil,  p«|i;>  i^^)-  Ii> 
■KDclico  Fällts  b«iit«h(ii  rffrwit^nd  ccifbislc  Encbolaaiifeii,  Neiirftithi^oiR  <ier«l>r«li(, 
«&brcii<l  am  dtnn,  waitii  tplnalo  aDd  corcbrAlc  SiiVranicen  gemischt  vorkoiDDieo,  voa 
NenrulliviiiB  aatrcreBlis  iprich»,  Auili  findet  iniiii  fokti»  Fütlc.  In  woIcIibd  sieb 
beaaidirB  Tat omotor Ische  (sympatbüclit)  EratlidDnniEcn  liorvoilliDn.  NourMlbcnik  ruo- 
DOtoria. 

i.  Xeiir>*tbeDl&  trrrbfntiH  vcrriltli  ntch  wis  die  spinate  IJrkrankiinnfurm  dnrcli 
Iticble  Eri*s)iarkK)t  nnd  Ertrliüpfbntketl  iltii  Odiirne*.  Dia  Sranktn  *iD(l  mclH  Ter« 
ttjniiit  nnd  Unntnbiifi.  kUini  blirr  Koiirdnick  od«r  Kopfubuen  tiiid  lefdea  Tlolfacb 
ut  ScbUfloiiiitk»!,  dnch  knniinl  erradn  ti«i  Anderen  «itw  fllMtniUsis»  NelfUDK  um 
Scblafea  vor.  .'?ie  fähteii  »Ich  xu  küi|i«rllcbtr ,  uame&Uicb  Aber  xn  geiitiger  Arbelt 
alcbi  aufgelegt,  ervclidcrn  cuntn«  uad  venicudich  und  Irieu  Zeitangen  and  Bschsr, 
ohne  ikh  des  lobultea  des  Uelnenen  guis  nnd  gar  bewoBii  %a  «eidra.  Hucbe 
klagen  tb«T  Sehwjsdd.  tr&umoa  viel  In  der  Xa^ht,  gprectieo  Im  Schlafe  und  laldco 
■D  Obcrhaarten  folInlioiieD.  ÜTgen  grelles  Licht  and  itarke  Geraucbe  liod  bm  on* 
ge*4)iiillcli  einptliidllcb.  Andere  klagen  ob^ir  Abnahme  dsi  SehvernKigans ,  An^n- 
UaSHm,  Pukensehea  nnd  Scclonie.  Anrh  verdi-ti  mrtit  seilen  VermiBderaog  dea 
Bebttnvtmögens  nnd  »ubjective  CrbfirxrmprlnilnnKi'n  »nRe^ben. 

Ilaacb«  Patienlfu  saohen  die  Einuntnkeit  anf  und  fehlan  «ich  in  Gagenvart 
visier  Maaechen  gtftngati^  nnd  bedrückt,  andpr«  dngrgrn  itind  nnr  in  (ieMill»c>baft 
«obl  nnd  frrj.  VitiA  werdan  voa  den  TerichicdnaalMi  Forreen  von  Aag«t  geplap. 
Veb«ricliT<it«u  grosser  PUia«  (Agatophot^U),  Jii-iincb  von  Tbeattrn  und  CojKert^a, 
EiFtnbabuf.ibitfD,  BesttigcD  märoigcr  Aoh6ltea,  Wandeln  im  Th«)«  od^r  in  Strafsen 
mit  hob«»  UütifarreiheD  □.  d^rel,  ni,  nt(en  Angatgefäbl  und  Furcbt  vor  L<;ltant- 
seJolir  hu  vor. 

IJicht  («Itcn  »ecbselo  dio  KraDkon  nDt,*t>v'ibalieh  Bcbnell  und  lebhaft  die  Farbe, 
•i«  Mbwitzim  leicht,  klagrn  aber  lUr^F'ndo  Hiue,  dann  wieder  nbvr  EitiegefOU,  geben 
«obl  anch  Para^fUiesien  an.  Dabei  mans  bcueikl  verilea,  da>a  eich  die  gaaaontaa 
bsinnnKen  binflc  nur  anf  nmscbriebtne  NcrTengebiete  baiolLj4iikeD,  Dder  zBttelisa 
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halbseitig   KDftret«ii,    Heminearaatlietua,    Von  letxtorar  giebt  m&n  »d,   dan  Bis  •■ 
hinfigaton  die  linke  KörperHeite  betrifft. 

Oft  macht  Hieb  noch  NenraBthenie  durch  fonctionelle  Stönm^n  an  einaeina 
Orgaaen  bemerkbar.  Bei  Lenten,  welche  viel  sprechen  müssen,  steilen  sich  bald  Br- 
mttdoiigsKeflihl  im  Kehlkopfe,  Heiserkeit  nnd  Eitxelempflndnng  ein.  Die  Kranken 
klagen  oft  Aber  Athmongsnolh  und  Verden  durch  den  Gedanken  eines  ernsten  Longea- 
leidena  geängstigt.  Hänflg  tretea  Anf&lle  von  Hersklopfeo  ein.  Ba  kommt  an  Ter- 
mindemng  von  Daret  und  Appetit,  za  Terdannngsstö rangen;  Flatnlenx  nnd  an  Ter* 
ändemagen  in  der  Harnexcretion.  Jal  man  will  sogar  Verttndenin gen  in  dem  Geraehe 
nnd  in  der  chemischen  Conatitntion  des  Harnes  gefanden  haben,  doch  bedärfen  dieie 
Angaben  noch  der  BestAtignng. 

3.  lieber  Diagnose,  Prognose  and  auch  Therapie  gilt  das  bei  spinaler 
Nenrastheoie  Gesagte.  Anffällig  schnelle  Erfolge  sah  man  häufig,  aber  nicht  regel- 
mlenig  von  der  Elektrlcitat  Daas  eine  bestimmte  elektrische  Behandlnngsmethode  den 
Tonng  verdient,  kann  nicht  behauptet  werden.  Bmpfohlen  sind:  galvanischer  Strom 
längs,  qoer  odur  schräg  dnrch  den  Schädel,  oder  eine  grosse  Elektrode  anf  den  Kopf, 
die  andere  an  den  Füssen,  oder  sogar  centrale  Galvanisation ,  d.  h.  die  Kathode  anf 
das  Epigastriom  nnd  mit  der  Auode  Kopf,  Wirbelsäule,  Sympathicns  nnd  einaelna 
Nervenstämme  nberatrichen ;  Galvanisation  des  Halssympathicas  oder  des  Ealamarkes ; 
Faradisation  des  Kopfes  oder  faradiscbe  Pinselnng  grosser  Eantfiächea,  elektrisch« 
Blder.  Jedenfalls  mnsa  man  namentlich  anfangs  den  Strom  schwach  wählen ,  die 
Sitaongeo  nicht  zu  lange  aasdehaen  nnd  nicht  an  schnell  wiederholen. 


Absclinitt  V. 


Krankheiten  des  Syxapathicus. 

Ueber  die  Kranklieifen  des  Sympathicns  Ut  wenig  Sicheres 
bekaSDt.  Di«  Einen  hahi>n  ihr  Gebiet  ungewöhnlich  weit  aasdelinen 
wollen,  während  sieb  die  Anderen  mehr  als  billig  zurückhaltend 
zeigen.  Hat  dueh  neuerdings  Sthwinimer  fast  das  ganxe  Gebiet  der 
Hautkraukheiteo  dem  Sympatliicua  nnterthan  zu  mAchen  veraacht 
Vielfach  hat  man  sieh  früher  an  anatomische  Veräsderungen 
aDgeklamniert ,  xini  die  liäntigkeit  von  klinisch  nachweia baren  Kr- 
krackiiugen  dea  Synpathiciis  za  erweisen.  Begreiflicherweise  ging 
das  nicht  ander«,  als  dau  man  gewisse  Symptome,  für  die  man 
eine  anatomi^clic  Basis  tiicbt  kannte  oder  auilinden  konnte,  mit 
YerSaderungen  an  dem  Grenzi^lrange  und  in  den  Ganglien  dea 
Sympatbieiis  in  Zusammen  hang  brachte,  selbst  wenn  dieaclBen  offen- 
bar rein  »cüidewleiler  Natur  waren.  Seitdem  aber  Lu&wujff  gezeigt 
hat.  daas  in  den  meisten  Leichen  Veränderungen  am  Symjiathicus 
za  linden  sind,  bei  denen  während  des  Lebens  jegliche  sympathischen 
Symptome  verminst  wurden,  ist  auch  diese  Art  von  Beweisführung 
unsicher  geworden. 

Erkrankungen  elf»  Sympathien»  können  für  sich  beateben  oder 
eich  an  Gehirn-  und  Rückcnmarkakraukheiten  secundSr  anachUcä^ea. 
Letvtteres  erklärt  »ich  leicht  darau;«,  daaa  der  Sympatbicu.s  bestimmte 
Nervenfaserziige  aus  der  Hirn  Riickenmarksachse  in  seinen  Verlauf 
aufnimmt.  Wurde  doch  beispieUweise  bei  Bespreehung  der  Hirn- 
blntong  hervorgehoben,  da^a  mitnnter  Erscheinungen  von  LHbmnug 
I     de«  Halasympathiciifl  zur  Beobachtung  kommen. 

■  Selbst  ständigen  Erkrankungen  des  8vmpathicuH  »ind  wir  bereits 

^Um  Vorausgehenden  mebrüach  begegnet,  wir  erinnern  on  Morbus  Boae- 
HEnrü,  St«nr>cardia,  Morbu.t  Addisunii  u.  s.  f.  "Wir  fUgen  hier  noch 
^^Igende  hinzu; 

1.  Halbseitiger  Eopfscbmerz.  Hemicranla. 

(Mi(iräne,) 

L  AAtiologie.  Ha!li3eitiger  Kopfsclimerz  ist  ein  cbpnso  häufiges 
ale    lästiges  Leiden,    welches  freilieh  eine  eigentliche  Lebensgefahr 
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nicilt  im  Gefolge  hat  Am  häufigsten  begegnet  m»n  ihm  beim  weib- 
liclienGeacliIecht,  wie  man  »nnimmt,  w«il  Frauen  zu  Fluxioni- 
zuatätiflen  aller  Art  bcsonderd  geneigt  sind.  Die  Krankheit  entwickelt 
sieb  oft  schon  in  der  Kimlbeit,    jedf^nfaltK    ist    das    jagendliche 
Alter  (15. — 25te  Lebensjahr)  praediaponirt,  obschon  man  Tisso/  nicht 
beiatimmen  darf,  nach  weluhem  derjenige  unversehrt  bleibt,  welcher 
das  2ö.  Lebeni^jahr  hinter  eich  hat.  In  einer  von  /^Ah  tnitfet heilten 
Beöbttchtong  aeheint  sogar  angeborene  Hcmicranip  bestanden 
zu  haben.   Vielfach  liUst  sich  Hereditüt.  nachweise-n.    Eü  handelt 
sich  um  Personen,  in  deren  Familio  Hemicranie  selbst  oder  Nennwwi 
irgend  welcher  Art  mehrfach  vorgektimmen  Kind.  Kicht  unbegründet. 
wenn    auob    mehrfach    übertrieben ,    erscheint   die    Annahme ,    dass 
höhere  Stände  hSofiger  von  der  Krankheit  betroffen  werden  ala 
die  arbeitenden  Claesen.     Auch  kann  es  nach  unseren  Erfahrangen 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dasa  geistigeUeberanatrengang 
in  miinchin   Füllen  mit  der  Entwicklung  des  Lf^idens  in  Znsamnaen- 
hang  steht.  Mitunter  wird  ea  erst  durch  erworben  e  N  ervositit 
hervorgerufen,  wie  sie  sich  namentlich  nach  Chlorose,  Anaemie,  SSfte- 
vorlnsten  aller  Art,  längeren  Krankheiten,  Exccssen  aod  schlechter 
liebenäwei^^e   zu    entwickeln    pflegt.    Oft  kommt  eti  gemeinsam  mit 
Hysterie  vor.     Mitunter  hat  man    ea  nach  Infec tionakrank- 
heiten,  angeblit-h  häufig  auch  bei  Gicht  und  Rb  enmatiamsg 
beobachtet.  Bei  Franen  hat  man  Hemicranie  während  der  Schwanger- 
schaft   entstehen     nnd    nach    Beendigung    derselben    wieder    ver> 
achwinden  ge^t^hpn.     Oppciihtim  machte  ncnerdinga  darauf  aafmerk- 
aara,    daRS    mitunter  Homicrnnic   lange  Zeit  ausgesprochenen  tabi- 
sehen  Symj)tiimen  vorau-sgoht.     Hack  bringt  manche  Fülle  ton 
Migräne    mit    krankhafter  Schwellung    der   unteren  Nasett- 
mnschel    in  Znsammenhang  und  sali  von    der  galvanokaustiwieD 
Behandlung  der   unteren  Xasenmusobel    vielfach    guten  Erfolg,    b 
nicht  seltenen  Fällen  bleiben  die  Ursachen  unanfgekärt. 

Von  den  Ursachen  für  Hcmicrani«  aU  solcher  mosa  man  Üe 
Veranlassung  ftirden  einzelnen  Anfall  trennen.  Aach  hier 
Ifianfc  »ich  mitunter  eine  solche  überhaupt  nicht  aosfindig  madm. 
Oft  hÜQgen  die  Anfälle  mit  dem  Eintritte  der  M  en  atraatioi 
znsammen.  In  manchen  Fällen  sind  körperliche  oder  gei- 
stige Ueberanstrengung.  Anfregung,  UeberfÜllungdes 
Magens,  Stuhlveratopfang,  starke  Sinn  es  reise  nnd  Dinge 
ähnlicher  Art  im  Spiele. 

n.  Symptome,  Die  Emcheinnngcn  der  Hemicranie  zeigen  nfik 
bald  plötjilich,  bald  gehen  ihnen  Prodrome  voram».  I>i5tÄtfri^  stelln 
sich  eine  oder  mclircre  Stunden,  mitunter  anch  einen  oder  einige 
Tage  vorher  ein,  Si«  amuf4>rn  sich  in  unbehagliebem  («pftihlc,  Unlnvt, 
Eingenommenaein  des  Kopfes,  Blutandrang  Kum  Kopfe,  Schwindel. 
Brechneigung,  Aogenäimmern,  Ohrensaasen,  Kälteempfiadnng,  Ano- 
rexie u.  Aehnl.  ro. 

In  manchon  Fällen  werden  die  Kranken  bereits  durch  hei 
Kupfsvhmerz  ans  dem  Schlaf«    geweckt,    andere    dagegen 
eich  frühmorgens  noch  leidlich  wubl.  aber  bald  treten  die  b«kaixnti>ji 
und  mit  Recht  geturobtetcn  Symptome  mehr  und  mehr  in  den  Vorder 


grund,  baltea  meist  bis  zum  Abeade  an  nnd  verscbwiDden  ent, 
wenn  in  der  niUthHtfolgenilen  Xaoht  ein  erquickender  Schlaf  einge- 
treten war.  Nur  selten  hält  der  einzelne  Aofall  länger  als  einen 
Tag  an. 

Der  Schmerz  wird  bald  aU  dampf,  bald  als  bohrend,  xer- 
malmend  oder  drückend  augegeben ;  den  reisäenden,  stechenden, 
ziehenden  Schmerz  sonsti^r  Nenralgien  winl  man  In  den  Schilderungen 
der  Kranken  meist  vormuaen.  Mitunter  hat  er  klopfenden  CharoJiter 
und  steigert  steh  mit  jedem  PtilsKuhlagf.  Der  Schmerz  —  und  darin 
besteht  das  Charakteristiache  der  KrAokheit  —  findet  sich  coeiat 
auf  einer  Kopfbiilfti*,  und  zwar  erfabrnngsgemäsa  am  häufigsten 
linkerseits.  J3ei  manchen  Kranken  wechselt  sein  Sitz  bei  den  ver- 
suhiedenen  Anfällen,  Hemicrania  altcmans,  oder  er  ist  ursprünglich 
balbst^itig,  nimmt  aber  allmälig  mehr  nnd  mehr  anch  die  ander«; 
Seite  ein.  Uebcrhaupt  hat  man  sich  beim  halbseitigen  Kopfschmerze 
keine  mathematischen  Grenzen  voraiisldlen,  denn  es  dehnt  sieh  der 
Schmerz  viellach  über  die  Medianlinie  hinaus,  während  er  an  anderen 
Stellen  dieselbe  nicht  erreicht 

Die  Kranken  locallsireu  den  Schmerz  bald  mehr  in  die  Stirn-, 
bald  in  die  Schläfen-  oder  Sclicitelgegend ,  seltener  in  das  Hioter- 
haupt,  vielfach  aber  geben  sie  die  ganze  Kopfhälfte  als  emplindlich 
an  ohne  Bevorzugung  bestimmter  Ocrtlichkeiten.  Bei  Manohea 
nimmt  der  Schmerz  aucti  noch  die  Nackengegead  ein,  und  wird  daher 
Qber  Steifigkeit  im  Nacken  geklagt.  Umschriebene  schmerzhafte 
Druckpunkte  nach  Art  der  VaUaY^^ifa  Druckpunkte  bei  Neuralgien 
werden  vermisst,  zuweilen  aber  iät  ein  grösserer  Bezirk  aut  der 
Höhe  des  Scheitelbeines  driiukeuipfindlifb.  Beim  Husten.  Pressen 
nnd  Bücken  nimmt  der  Schmerz  meist  an  Intensität  zn.  Viele 
klagen  auch  über  Schmerz  in  einer  Augenbüble  und  Sehwerbeweg- 
lionkeit  des  Anges. 

Leiüe  Berilhrnng  der  Haut  pflegt  auf  der  ^hmerzhaften 
Kopfseite  Ubernu»  emptindlich  zu  nein,  währrnd  Atarker  und  tiefer 
Dnick  nicht  «elten  schmerzlot^  ertragen  wird.  Anch  leises  Zupfen 
an  den  Haaren  ruft  hSiiBg  bedeutenden  Schmerz  hervor.  Die  Haare 
siod  bei  solchen  Kranken,  die  längere  Jabr«  an  Hemicranie  ge- 
litten haben,  mitunter  auf  der  leidenden  Kopfseite  apai-samer,  früh 
ergraut,  zuweilen  trocken  und  atrnppig.  Auch  wird  berichtet,  dass 
gie  «ich  mitunter  während  eines  Anfalles  emporrichten. 

Sehr  viele  Patienten  werden  durch  die  Gewalt  der  Schmerzen 
so  übermannt,  da»g  aie  zu  geistiger  nnd  körperlicher  Beschäftigung 
vOUig  nnffihig  sind.  Sie  i^ucnen  den  eininimiiten,  stillsten,  dunkelsten 
Ort  im  Hanae  auf,  weil  sie  nur  unter  solchen  Umständen  einiger- 
Boaa.ssen  Ruhe  finden.  Gpgen  hell»?»  Licht  und  starke  Qerüiis<rbe  sind 
sie  nngewöhnlich  emptlndlicb,  anch  geben  Viele  j^'limmern  vor  den 
Augen,  Funkensehen,  Licbterscheinungen  und  Scotome  an,  und  selbst 
Hemianopsie  ist  beschrieben  worden.  Andere  klagen  über  Schwer- 
hörigkeit, Ohrensausen  oder    andere  abnormen  Gehörsempändnngen. 

Viel«  Kranken  sehen  gleichmä&üig  falaits  huh,  fühlen  sich  kühl 
&n,  friiiiteln,  haben  einen  etwas  beschleunigten  Pnis ,  Gähnen  und 
Anfatosvten  viel,  es  entwickeln  -lich  belegte  Zunge  und  pappiger  Gv- 
Bf^mack,  nnd  es  kommt  zum  Krbrecben.  Bei  Anderen  bildet  sich 


Metcorismn8  heraus,  'lie  Kranken  verspüren  StnhWrang  «od  lassra 
mituDter  nach  überstamienem  Anfalle  ungpwönlich  grosse  Mengen 
eines  hellen,  wässcngen  Harnes ,  in  welchen  ich  mehrfach  i^pnren 
von  Älljumin  halw  nachweisen  können. 

Daner  und  Zahl  der  Anfälle  unterliegen  ^ssen  Schwankungen. 
Mitunter  gehen  Monate  und  Jahre  darüber  hin,  ehe  ein  neuer  Ab* 
fall  eintritt  (seltenere  Fälle),  i>der  es  kommt  bei  Frauen  jede«  Mal 
ein  Anfall  vor  oder  während,  seltener  nach  der  Menstruation,  oder 
es  wechseln  anfallsfreie  Zeiten  mit  solchen  ab,  in  welchen  die  An- 
fälle in  ZwiBchenräiimen  von  wenigen  Tagen  auf  einander  folgen. 
Die  Dauer  des  Leidens  währt  mitunter  wahrend  des  ganzen 
Lebens,  bei  Frauen  dagegen  hört  es  nicht  selten  spontan  mit  atu- 
gebildetem  Climacterium  auf. 

Bei  den  bcscbriehenen  Kr-taheinungt^n  kann  es  Hein  Bewenden 
haben ,  ja  I  nach  eigenen  Erfahruugeu  ist  daa  sogar  der  hänfigat« 
Fall.  Bei  anderen  Kranken  treten  noch  vasomotorische  und 
trophische  Ver&nderun  g  en  hinzu,  welche  man  kaum  anders 
ala  aus  einer  Mitbetheiligmig  des  Ualssympathicae  oder  des  vaso- 
motorischen Centrums  erklären  kann.  Es  deuten  darauf  Druckpunkte 
hin,  welchu  man  am  Halse  längs  der  Carotis  enteprcohoDd  den 
oberen  und  mittleren  Ilalsganglien  den  SympathicuM  und  an  den 
unteralvn  Hain-,  mituntt-r  am^b  an  den  oberen  ßruatwirheln  zu  sehen 
bekommt.  "Wenn  man  nun  versucht  hat,  alle  Formen  von  Hemiorsnie 
ala  aympathiachen  Ursprunges  aufzufassen,  so  tbnt  man  vielen  Fällen 
entsehieden  Gewalt  an. 

Jiezeiclinet  man  die  sympathisehe  Form  der  Hemicranie  als 
Hemierania  vasomotoria  (A.  EuUnburg) ,  so  hat  man  im  Einrelnen 
XU  nnteriacheiden ,  je  nachdem  man  es  mit  Krampf  oder  lühmangS' 
Kuetänden  im  Gebiet«  des  Sympathicus  zu  thun  bekommt-  Mao  hat 
entere,  zuerst  von  Dk  Bois-Reymond  an  eigener  Person  studirtfl 
Form  (18(>0)  als  Hemierania  sympothico-spastica  der  letzteren  von 
A/dy/cWü»/ i  1808)  eingehend  be,i«hri ebenen  Art  als  H.  »yrapathi«)- 
paralytica  gegenübergestellt,  üebngwnii  scheinen  MJachformen  vor- 
eukonunen  und  auch  bei  den  verschiedenen  Aufitlten  mitunter  Krampf-, 
dann  wieder  LahmuiigsKustände  im  Gebiete  des  äympathicos  t<t 
bestehen. 

Bei  der  Hemiorania  sympatbico-spastioa  bekommt 
man  ausser  dem  halbseitigen  Kopfsohmerxe  noeb  Symptome  zn  sehen, 
die  auf  einen  Tetanun  der  vom  HatsHympathicua  \'craorgten  Gofn^e 
des  Kopfes  hinzuweisen  scheinen.  Die  betreffende  Gesichtshälft« 
zeichnet  dich  durch  ungewöhnliche  Blässe  aus  und  fühlt  sich  kELht 
an.  Man  hat  in  dem  äusseren  tiehörgange  Tempeitttiiremiedrigiing 
bis  0'6°  C.  gefunden  (/l.  Eultnburg).  Die  T^niporaiarteric  erscheint 
eng  und  hart.  Die  Pupille  ist  auf  der  echmer»hatten  iCopDseite  e^ 
weitert.  dns  Auge  eingesunken.  Drack  aof  die  Carotis  der  er* 
krankten  Seite  vermehrt  den  Schmerz,  wahrend  ihn  Compreasion 
auf  der  gesunden  zu  lindern  pilegt-  Zuweilen  tritt  lebhaite  Sali- 
vation  ein;  so  konnte  Ä-rpcr  in  einer  Betihachtung  binnen  einca  An- 
falles zwei  Pfunde  zäheii  Speit^hels  aulfangen.  Läast  der  Tetanus  der 
GerasHmu^knlatur  gegen  Knde  des  Aulalles  nach .  ao  pflegt  E^ 
schlafTung   der   GeßLsswände   zu    folgen.     Man   beobachtet   dement 
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lend  Rütliung  dea  Gesiclitos,  Hitzegefiifal  daselbst,  Injection  der 
Smjtiiictiva.veiTnelirteThräiiensecretion  and  Verengerung  derPupill«n. 
Auch  klagen  maaclm  Kruuken  über  allgemeinea  erhöfaten  W  ärme- 
getiihl,  Herzklopfen  und  i'ulgbescIileiinigilDg,  sie  emptinden  Harndrang 
und  «ntl«pren  reichliche  Meng<-n  wä6s«rig«n  Harnes  oder  znwetka 
aucb  dünne  Stühle.  AU  Spätfolgen  beschrieb  ß.  Frtfw^c/ Verstrichen- 
sein der  Hautfalten  aof  der  lcid<?nden  Kopfhälfte,  während  De  Gio- 
t^nnt  Verdickung  der  Wand  der  Temporalarterie  und  liftis^ltm  auch 
Verdickung  der  Haut  und  knoleu  form  ige  Bildungen  in  ihr  beob- 
achteten. 

Die  Symptome  der  Hemicraniasympatliico-paralytica 
erinnern  an  die  Erscheinungen  der  Halssympathicnsdoi'cbsclineiduDg 
bei  Thieren.  Die  schmerzhafte  Köpfhälfte  ist  slark  gerottet  urnl 
faeisser  als  iHe  gesunde  (im  äusseren  Gt^hörgange  Temperatördifferenz  — 
0"4*C.).  Üie  Papille  erscheint  auf  der  entsprethcndco  Seite  verengt. 
Aach  findet  man  mitunter  den  Augapfel  eingesunken,  die  Lidspahe 
verengt  und  leichte  Ptosis,  ^fi-lknäor/  hcobacbtölc  bei  opfatbalmo- 
akopischer  Untersuchung  während  de»  Anfalle)^  Hrharlauhfarbenen 
Aogenhintergrund ,  geröthete  und  in  ihren  tirenzen  verwaschene 
OpticaspapUie ,  abnorme  BlutUbei'ftUlung  dar  Arterien  und  Venen 
der  Netzbaut,  Schlängelung  nnd  kD[>tigeAuftreibungan  den  Netzhaut* 
Venen  nnd  stärkere  Injcction  der  Epiecleralgefäsäe.  Borger  beschrieb 
sahcünjniiKtivalf  Blutaustritte,  doch  hingen  dieselben  möglicherweise 
mit  Lachbewcgnngcn  zusammen  und  wurden  nur  durch  die  be- 
stehende GefUäiterweiterang  begünstigt.  Zuweilen  findet  man  auf 
der  schmerzhaften  Kopf'  und  Gesichtsseite  vermehrte  Schweiss- 
bildnng,  Ephidrosis  uni lateralis.  Die  Temporalarterie  erscheint  er- 
weitert und  lebhaft  pulsirend,  häufig  auch  die  gleichseitige  Cai-otis. 
Druek  auf  letztere  kann  den  Schmerz  mildern,  wSbrend  ihn  Cum- 
pressioa  auf  der  gesnnden  ^^eite  steigert.  Bcrgtr  wies  während  des 
Anfalles  Verfeinerung  der  Haut'^ensibilität  auf  der  kranken  Seite 
in  ihren  verschitHlencn  Qualitäten  nach.  Zuweilen  zeigt  sich  der 
Pols  nngewöbniich  verlangsamt,  bis  unter  öO  Schlagen,  gleichzeitig 
ist  die  Radialarterie  klein  und  hart.  Gegen  Eniie  des  Anfalles 
schwindet  die  Köthnng,  es  treten  Erblassen  des  Gesichtes,  KSlte- 
empfindung  und  Pupillenerweiterung  als  Folge  von  consecotiver 
Getässverengerung  ein. 

III,  AnaUmitche  VerSnderunsen  und  PathogMiMf.  Utixr  *n«ti>ini»cho  BiTiibi}* 
bii  ilvr  iirtiii'rriuiu  ibt  Kichtt  Ifiikuuul,  FxvatuH'ru  >iii  .'^duJrl  udJ  V«n>tig«ruig  viotr 
C«r«ti>  iiDii  moiT  Buruilii:«  ud<J   vMviu&uIc«,  kuiue  cuuttuilra  Bm'iiudv. 

Far  d^n  |!i<js««reD  Tb«il  der  Huniirr&in^ii.  ti^l  d^Den  lym^iDibkAch«  ErsolielEiiioftii 
ftblpn,  bitibt  die  Püthn^Bnese  kbcs  nnil  gar  onklar.  Abvr  ancb  lur  die  nympalhJicIieB 
PornifB  JM  Vialw)  namir^ekUtTt  OariK  nnbnkanat  bt  dj»  ei^oDlIluh«  X"ie,  alitOM, 
vorim  dtiin  diu  gMiaigsrl«  Errr|;i>ari«ii  ih-a  S,viii)»ihic[iii  b«>8t«hi.  I^tibfkantii  Im. 
■obia  man  Jra  Schinan  l<icalUir«D  unll ,  nli  in  dj«  iieiv«iir»ich«  Dar»  nail  Pia,  ob 
Bad  In  vdcli*  ProTtoBon  dn«  (Vntraln«rT«n«jfil«vieB  Du  licti-Hryni^iiJ  ilacbln  ticti 
du  ZaiitaDU«konim<tn  dr>  Snhnnftrxfia  drnrt,  daui  b«im  KriLmpfn  <Inr  Gnfiui!  die  in 
der  Gtf&aiKknd  lloRenden  i «osibisUti  Nerven  eamjiriinirt  na<l  KnrsiBt  »nrJra,  A.  iiultn' 
^rg-  iMloiit  dafcK*"*  ■)■"  vlelfacbea  SehwaühnDKen  in  Am  mulluil»  in  tic>iüil«lr>ntB« 
und  di«  damit  »iiiberjt<-U«ndcD  i>rackvcräiid«ranK«a.  Wibnchcinlich  kani  der  :johincnt 
eüi«B  a«lir  vt'r*cb>«don«n  Site  baben  und  bald  meniiiKvalon,  bald  cvrcbntileB  Un))niDSt>#, 
b«]d  «iaa  ComblnatioD  roa  B«jd«iii  Hein. 
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17.  SiagBOsis.  Die  Brkennung  vou  Hemicranie  ist  leicht  und 
mfitet  ):cbon  aus  der  Schiltt«niiig  der  Kranken  niügUcb.  V«nv««lis- 
long  wäre  höclistens  mit  Xenralgie  im  (iebiete  des  Ti-igeminna  oder 
der  Occipitalnervcn  denkbar,  doch  entscheiden  hier  die  leicht  auf- 
findbaren Druckpunkte.  Auch  unterliegt  es  kanm  ernsten  Schwier«- 
keiten,  darüber  in's  Klare  zu  kommen,  ob  eine  sympathico-spaatüi^e 
oder  symnathico-paral^-tiiicbe  Form  von  Hemicranie  besteht,  vomof- 
geeetzt,  oass  überhaupt  deutliche  aympatbisclie  Elrscbeinungen  vor- 
banden sind. 

T.  Frognosis.  Die  Prognose  ist  in  Bezog  auf  Lebensgefahr  gut, 
in  Rücksicht  anf  Heilung  sohlecht.  Meist  gelingt  es  nicht,  du 
Leiden  danernd  zu  beseitigen,  und  hat  man  aich  s«>hon  groBflca  Cr 
folge»  zu  rühmen,  wenn  man  eine  Milderung  der  Erathsinungen 
herbeizuführen  vermag.  Ein  Trost ,  wenn  das  Qberhaopt  Trost  an 
nennen  ist,  bleibt,  dass  da.4  Leiden  meist  im  hohen  Alter  nuc]  bei 
Frauen  gewöhnlich  mit  Eintritt  des  Climact«rinma  spontau  nu 
schwinden  pflegt. 

VL  Therapie.  Bei  den  geringen  therapeutinehen  Äusaichten  kann 
ea  nicht  Wunder  nehmen,  daan  eine  Unmasse  von  Wittein  empfohlen 
sind.  Jeder  beschäftigte  Praktiker  wird  Kranke  gesehen  haben,  welche 
hoffhnngsvoll  vou  einem  Arzto  zum  anderen  laufen  nnd  bei  dem 
neuen  Versuche  ganze  Stöase  von  Recepten  aufrollen. 

Eine  Prophylaxe  kommt  dann  in  Betracht ,  venn  ee  sieh 
um  Personen  au«  hereditär  belasteten  Familien  handelt.  Kan  vird 
bei  solchen  die  köriierliche  und  geiatige  Erziehung  derart  zu  lenken 
haben,  da^s  alle  Sohädlichketten  ferngehalten  werden,  die  dem  Ant- 
bruche  des  Leidens  Vorschab  leisten. 

Auch  bei  Personen,  welche  an  Hemicranie  loiden ,  setze  »u 
prophy laotische  Maassnahmen,  nm  eine  Wiederkehr  voa  AniUlltn 
möglichst  hinauszuflchicben,  nicht  ausser  Augen.  Loicbtft.  ferä 
Ko«t,  Sorge  für  täglichen  Stuhl,  Vermeidung  von  körperlicher 
geistiger  Uebcranatrenguug  und  Aufregung  und  Excessen  aller  Art 
sind  besonder»  an'.i  Herz  zu  legen.  Bei  Bleichsiichtigcn  und  Anas- 
miscben  kommen  Eisonpraeparate  uud  Eisenbninnen .  bei  Nervo»« 
die  Nervina ,  namentlich  Bromkalium ,  Valeriana  und  Castoreum  t* 
Betracht,  Sehr  vorthcilhaft  ptle<rt  ein  Wechsel  des  Aufenthaltes  eiQ- 
Kuwirkcn:  Aufenthalt  in  guter  Land-  und  Waldlnft,  an  der  See, 
im  Gebirge,  z.  B.  im  Engadin.  Man  masn  darauf  Bedacht  nehmen, 
daas  die  Orte  milde  Temperatar  und  Schatten  haben,  denn  in 
der  Hitze  pflegen  die  Anfalle  häufiger  zu  kommen  und  sehr  intensiv 
zu  aein.  Die  Kitchwirkungen  kennen  sich  auf  Monate  erstreckea. 
aber  wohl  immer  wird  eine  Wiederholung  der  Lut'tcur  nothwAadig 
sein.  Manche  Kranken  fTihlen  sich  gerade  an  der  See  wohl,  sohlecbt 
im  Gebirge  und  nmgekehrt ,  ohne  dasa  man  das  voransbestimmu 
kann.  Bei  past&sen,  volUaftigen  und  xu  Verdauungsstörungen  ge- 
neigten Personen  sind  Trinkcurvu  in  Kissingen,  Homonrg,  Karlsbad. 
M&i-ienbad,  Ems  und  an  verwandten  Orten  angezeigt.  Auch  Kalt- 
wa^ercureu  leisten  unter  Umetanden  Gutes. 

Vielfach  ist  die  ElektricitSt  benutzt  Galvanische  Quer 
und  LSngsströme  durch  den  Schädel,  GalvaoiaatiOD  am  Kacken  oder 
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am  Hal8»yiDpatbi(tii3,  BelinndUing  etwaiger  Schmorzpniikte  mit  der 
Anode.  Bei  »ympatliiscliea  Erscheinungen  bediene  man  sich  bei  der 
KrampfforiD  der  Anode,  bei  der  Lähmiing^forin  der  Kathode  (even- 
tuell mit  Strom  Wendung)  auf  den  betreffenden  Hal!U«ympathirn!i. 
Auch  den  faradischeu  Strom  hat  mau  versucht,  nach  FroniPHfrolJ 
uameDtltcb  den  primären  Strom.  Mehrfach  sab  man  von  der  elek- 
trischen Hand  guten  Erfolg,  wobei  der  Patient  den  einen  Pol  in 
die  Hand  nimmt,  wBhrend  der  Arzt  den  anderen  Pol  orgreift  und 
mit  der  hefeurrhteten  freien  Hand  Kopf  nnil  Geaicht  überstreicht. 
Neuerdings  sind  noch  etektrischo  Bädor  und  allgemeine  Faradiäation 
empfohlen    wonlen. 

Handelt  e«i  sich  daram,  den  einzelnen  Anfall  zu  bc- 
kSmpfen.  eo  bringe  man  die  Kranken  in  ein  ruhiges,  leicht  dunkel 
gemachtes  Zimmer  und  halte  Lärm  und  Aufregung  Ton  ihnen  fern. 
JCan  lagere  sie  horizontal  und  mit  dem  Kopfe  mSglieliat  niedrig. 
■Mache  haben  nach  dem  Genüsse  einer  Tasse  atarken  guten  Katfee's 
fHnse  Krleichterung,  andere  bekommen  Linderung,  wenn  aie  kleine 
Eisatiickcben  oder  Fruchteis  achlucken.  Während  viele  Kranken 
nach  dem  Genüsse  von  Speisen  Zunahme  der  Schmerzen  empfinden, 
vcrspUrou  andere  nach  reichlicher  Mahlzeit  gerade  Erleichterung. 
Auch  wird  häufig  angegeben,  dass  Aufatofigon  und  Krbroeben  den 
Schmera  hesUnfLigcn,  so  da.*«  Viele  den  Finger  in  den  Schlund 
führen  und  aich  künstlich  zum  Erbrechen  bringen.  Zutveilen  wü-d 
der  Schmerz  durch  starken  Druck  um  den  Schädel  gemindert  oder 
Unrcfa  Eisbeutel,  kalte  Wasserüber  seh  läge,  Ueborächlage  mit  Esstg, 
Aufträufeln  von  Aether,  Chloroform  und  Bepinselong  mit  Terpen- 
thinöl,  auch  durch  Ricchon  von  Ammoniak.  Huatehen  sympathieche 
Erscheinungen,  so  kann  je  nachdem  Druck  auf  die  Carotis  der  ge- 
sunden (bei  Krampf)  oder  der  kranken  Seite  (bei  Läkmung)  Er- 
leiehterung  bringen.  Auch  hat  man  bei  der  apastisuhen  Form  der 
Hemicranie  von  Biniilhmiing  von  Amyienum  nitrosum  (3 — 5  Trfipfcn 
auf  ein  Taschentuch  bi.^  Rtithung  des  Gesichte«  eintritt,  Vermeidung 
von  Feuer  in  der  Nähe),  bei  der  paralytischen  von  anbcntaner  In- 
jection  von  Ergotinum  ßomhcllon  (',,  Spitze  mit  dem  gleichen 
Quantum  Wasser«  verdünnt  in  die  Gegend  des  Hatssympatliicus) 
Erfolg  gesehen.     Neuerdings  bat  man  auch  Xitroglycerui  gerßbmt. 

Wir  fabrtn  Im  F(ilK<>U'l<>a  noch  eine  Reihe  von  anderen  IleilmitielQ  ko,  nekr 
ixler  niiadw  har«tMhc,  aehr  oilnt  minder  wirkfani:,  oft  «on  vorQbergvh«a<lain  £rf«ltn 
(•«E'ti^ot* :  oJ  Derivaitliea  sa  Eopf,  EktuwirUlitüulfl  imd  vorJcier  H«ltieei;i)ad 
<Blnitg«l,  V«aic«jitiea,  OÜlbeiaeo.  Pnvkvoealbv.  Verntrinsalbf,  npiritiiiliD  Eiimibungea 
ftller  At().  b'  Naruoiic^:  Opium,  Morphiuiu,  CMoriUliydrat ,  CblurufiTin ,  Krotou- 
cblAral,  ätrjrcb&iD,  vtlropin.  Byaacysinl»,  Ooiiiin,  Cvlsbiciun,  Aconit.  Pnlsatilla,  Curare, 
Lipalln  u.  t,  I.  e)  Nurrtoa:  vor  AUtm  Bronlaliuin,  AtMoik,  Ziuk,  Pbotplior, 
t<nber,  Gold.  Knjifer.  d)Ch\a\ii.  Jodkallnin.  aber  kucb  tialicj-lsünr».  c^  Tbein, 
Coffelu,  Berberln,  Pasta  Guarana./,'  Terponlht nUl  intam  a.  s.  f. 

2,  Fartsohreitfinde  halbseitige  Geaichtsatrophle.  Hemlatrophla  facialis 

progressiva. 

(Factale  Trophoneurvse.    ^icarotiacfte  OencAttatropkte, 
Prosotjiodj/smorphfs.) 

I.  Aetlologie.  D:o  Kr&nkheit  ist  bereits  durch  ihren  Xamen  g«- 
keunzeichuet.     Sie  beruht  zunäoUr  anf  Schwund   vou  FettpoUter  und  Haut 
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uf  «incr  Gesiclitsliälfte,  der  mehr  iiml  mehr  sunimmt  and  zn  Kliwer«r  VmI 
üteUüttg  führt.    Aucli  künnva  sich  Gtucbtskaoclioii,  OoBiehlsmiukeln,  Gnom 
and  Y.ua^e  an  der  Atrophie  bettieilig^n. 

Das  Leiden  ist  nicLt  hSufitr,  doiiii  Ltrtinii  uimnielt«  n«iieniitl^ 
68  Beobachtungen  und  darnmer  11  hei  Mftnneni  und  21  bei  Franeo. 
rechte  und  linke  G«elohtahllfte  fanden  ;aieb  gleich  Itäaflg  betruflea.  la  der 
Rege]  entwickelt  sich  das  Loidcn  zwiKliDn  dem  10.  bis  lätca  Lc^o^jalire.  Et 
kommt  aber  auch  »ohon  fhlher  vor ,  !n  aoderen  Tillen  epXter.  Meist  tritt 
ea  nicht  joDs«it9  de»  25.  Lobfttkejalirea  auf,  nur  Hailagtr  besclmeb  eiMi 
Fnll  mit  Beginn  in  den  Dreiaglgvrn. 

EtaflnsB  van  lleroditllt  ist  niclit  crvrio»cn  :  fr«ili«h  fand  ^^/f^mic^/fr 
das  Leiden  hei  einem  Knaben  und  seiner  'l'ante.  Mehrfach  aber  sUnmta 
die  Ptticntun  uua  n(;r\*S«en  Familien  oder  hatten  vordem  adbat  nervte 
Erscbeinnngen  dargeboten.  In  manchen  Füllen  f^ingen  TrigemiouBM: 
OesiebtsmoakelkrSmpre,  Oephal^o  oder  Epiltrpsir  der  üesichloatrophte 

Zuweilen  scliloss  sie  eich  ao  Tranmen  an,  die  entvFt'der  direet  du 
Geaicbt  betrafen  oder  Ton  mehr  centraler  Wirkung  waren  (SobAdelverUttxuii;) 
oder  den  Halssympilhicus  erreicht  haiton  (SetligttiUilfr). 

Auch  hat  mnii  tiie  nach  Infectionskrankheiten  entstelieB  {«• 
eehcn,  eo  nach  MaHcni,  Scharlach,  Pocken,  Abdominal typhas,  ror  Allom  nack 
Diphtherie. 

Slitunter  stellten  aioh  die  ersten  ErscheJniugcn  naeh  eioon  Wocheo- 
b«tte  ein. 

Dasa  I^rkSltnngen  zu  den  Unsachen  ^'ereclmeit  Verden^  kann  nicht 
befremden,  aber  fn»t  kommt  <la9  jenen  Fallen  gleich,  in  welchen  ein«  Uraiekt 
nicht  nachweisbar  Est.  Vielleicht  war  in  den  Beobaichtnagen  na 
JitHMiNghaus  &"  Stcyy  das  Leiden  anfreborcn. 

n.  SymptOmO.  nie  Sjmplomc  steilen  sich  bald  novcmierkt  ein  «kr 
«g  gehen  Prodrome  Monate  und  s«lhst  Jalire  lang  voraoH.  Letetere  UtMn 
BJrh  in  nciiraljriformen  Sclimerzen ,  in  I*Hni*.'Qthtrsieu  mannigfaltigster  Art  ud 
selbst  in  cerebralen  Erscheinungen  (Sebwindel,  Kupfsdimerz,  KrJUnpfen)  n.  s.  v. 
In  etneni  von  Etnminghaus  beachriebeuen  Falle  bestanden  Zuckungen  dir 
Kaumuskeln, 

Den  Cehergang  von  den  prodromalen  za  den  nianifeaten  Erscjinnon^ 
bilden  mitunter  VerSnderiingen  na  den  Uaarcn  l Bart,  AQgeabnWf 
Kopfhaar).  Die  Haare  werden  auf  der  spster  atrophischen  Qeaiehtsuäe 
sparsamer  nnd  fallen  mitunter  fast  volUtKndig  aut.  Auch  werden  si«  hftaij; 
heller  und  srlbst  sillM'rgraii.  Zuweilen  treten  diese  Abnurmitilten  nur 
weise  auf.  OJor  in  anderen  Fftllen  gehen  sie  nicht  der  Geoichtsati 
voraus,  hindern  folgen   ihr. 

in  der  RegT-l  leitet  sieb  die  Atrophie  mit  Bildung  liebtet  Flecken 
anf  der  Gesiehubant  ein.  Die  Farbe  d«T«elben  ist  bald  narbig-vcis«,  bald' 
g^blich  oder  braniigelb.  Hlaflg  aber  ndimen  anfang«  wetu 
Stellen  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  ein  gelbes  oder 
Ik^es  Colorit  an.  MeiHt  handelt  ea  sich  zuerst  um  einen  Fleck .  wek 
mehr  nnd  mehr  wScbtt  und  zu  dem  spater  n«>uc  hinzutreten:  die  MMktt 
kAnnen  mit  einander  eontluiren.  Mitunter  stellen  sie  sich  anHafUcb  nnr  li 
der  Aosbreiiting  vun  gauz  brttlimmten  Nervenbalmen  ein,  z.  B.  Uogs  dtf 
Nervni  infraorbitalJs  und  erst  sp&ter  bildeu  sie  sieb  auch  an  aoderen  Stalhi 
des  Oeuchtea  aas. 
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Die  Pledteo  sinken  mehr  und  mehr  eiu.  Das  Pettpolatar  usohflbt 
unter  ibnen  geecbwaadeo  und  die  Haut  verdUiiat,  es  eotsteliea  ticif  «uMelleiiJ« 
GrnboD.  Zugloch  iaC  die  Haut  an  deo  UDterii«gaBdeQ  G^iettsluioelieii 
ungewahnlicb  fest  fixtrt,  aucb  scbiirert  aie  sich  mitunter  lebhaft  ab.  Niobt 
Mltcn  ist  das  Gesicht  von  oiaer  R«lbe  tiefer  aarbenarti^ea  Stellen  darch- 
£0£ea,  wiu  wenn  man  ea  mit  mehifaobeo  Brandnarbea  za  tbun  bAtt«.  In 
anderen  Fttllen  idt  die  halbseitige  Geeichtutropbi«  mehr  gleicbmftuig ; 
vibreod  die  gesUDde  G««icbts8eitB  Ju^endlicb  blUbead  auaaieht ,  enobetat 
die  kranke  rervelkt,  ge9chrum{>ft  und  gealtert  (rorgl.  Fig.  I2l)|*  i>er  Aug- 
apfel ist  meist  eiogesuuken  (Scbwund  des  orbiulen  Fettiellgewebes)  uud 
die  Lidspalte  bald  erweitert,  bald  verengt.  Ilflufig  dtebt  saf  der  er- 
kraakteo  Seite  der  Mund  wegen  8cbwund  des Orbienl&ris  oris  and  Zug  dorcb 
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die  atropbireude  Gmicbtsbanl  leicbt  ofTen.  AncU  vird  nicbt  aeltea  stlrkerea 
Offenftebeo  an  der  Aiuteren  Nasenvff  n  u  ng  and  d«a  dlu»3eren  Qeh^ir- 
gaogea  bemerkbar.  Da»  Gesiebt  eracbeini  in  vielen  Füllen  nach  der  er- 
krankten Seite  biotlborftezogen. 

Die  Senstbilitltt  der  Haut  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  anver- 
Sndert,  Manclie  Kranken  geben  iin,  dass  hic  bet  PrUfBog  mit  Nadelaticben 
rdie  Enpfindung  bitten,  wie  wenn  die  llaui  mit  Firnis  oder  Gummi  Über- 
[■ogtn  wi.  Aber  mau  hat  aucb  iu  cinKolnoo  Fällen  Uurabtwtzuog  dos  Oe- 
(UbUvannOgena  nnd  m\h*i  Verminderung  der  elektrisobeu  HantaensibiUtIt 
gefundeo.  Maucbe  Krankun  «mpiiudun  auf  der  atrophi»cben  Qealohtsbftifte 
Paraestbesieo.     Die    Hautfemperalur   zeigt    koinen    Uatersehied. 

IDie  Sobwelssaeeretiun  ergiebt  «icb  als  vorerst  unveraodert,  doch  wird 
Slcbborat.  !)p«dalle  PatUolocle  iw)  Tbera;>k.  III.  I.  Aufl.  jj 
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in  vereiDzctten  sehr  vorgescbrtltcui-o  PJÜl^a  aiLoli  llber  Vermtodentiig  odtr 
Anfbflren  von  Schwoissbilduog  auf  der  erkrankten  (}eHiclib«eile  borichM. 
Dtj^Bn  Ist  dl«  Talg|)rodiietioa  ccbon  »ebr  Trab  lienl>tr«Mtxl  oder 
SD^eboben.  Auch  fand  Äa/jf/i-,  dans  In  einer  Bonbacbtime'  diu  AbModemg 
des  Obrenflchtnslzcs  besolirHnkt  und  der  UebArging  trookeo  ww.  Dif 
PatiL-ntcn  bab«i)  die  Fthigknt  zum  I-^rrfltben  fast  tinrertndert  b^ilIOL 
Auch  die  Arterien  d«r  erkrankt«»  Kopfblirte  lasaeti  tDeUt  stcbts  Abnomai 
erk*!nneii.  Wegen  der  dfinoeu  Uant  sind  sie  gewöhnlich  Ictclil  und  deuiild 
zu  erreich«!!.  EuloAurg  &  hattdois  fanden  in  eiuem  Falle  an  der  ['uli- 
eurv«  der  CarotiH  auf  der  «rkranktou  Seile  stärkere  Entwicklung  d« 
Rflcknto&flcicvatiou  und  HUUr  erkannte  bei  clieilan^ioiikopiarber 
Untersiicbung  auf  der  alroplii^ehen  Vnterlipp«  geringrrp  Oeftment 
lung,  Htaae  und  Verminderung  des  niutatromea. 

In  maucbvo  PAlIea  beHc-brfinkt  sicli  die  Atrapbie  nicht  allein  auf 
Maut,  sundem  ea  iiebmen  auch  Knochen,  Knorpel  und  Mus  kein  in 
derselben  Thoil.  Vhcho-tu  betont,  daae  sich  Knocbenatraphie  namentlich 
dann  entwickeln  wird,  wenn  das  Leiden  in  ft^heeter  Jugend  begann.  Dif 
Knochen  lasoen  melir  oder  minder  tiefe  GrubeOf  dann  auch  wieder  abnonoA 
VorsprUoe»  orkonoen  und  ergeben  eich  boi  rerglcichenden  Huaung«n  all 
verdünnt  und  verkflrBt.  B«modara  stark  pflegen  Unter-,  Oberkiefer  und 
auch  harter  Gnutniin  bctrolfi^n  zu  witiIcq.  Scibstverxtiadlich  nimmt  dadnnh 
die  Gi-sicbtHüntRtelliing  zu.  In  den  difTdruien  Kiefern  ist  mehrmals  FebltD 
eines  Eckzahne«  oder  eiaeti  oder  mehrerer  Backenziliie 
beechrieben  worden.  Aueh  an  Nasen-  und  Ohrknurpeln  bekommt  man  AtropUa 
und  ronsecutire  Difformltfit  su  aeheo,    mitunter   aucb    an   den  Lidknorpeln. 

Zuweilen  craclieint  die  Zange  auf  der  dem  Gesichte  eotspreebcodea 
ÜAlfte  abgemageit  und  verUeüiert  und  weicht  beim  Heraosaticckea  oaek 
der  kranken  Seit«  ab.  Aneh  die  Muskulatur  des  weichen  Gaameni 
kann  an  der  Atrophie  belbeiligt  »ein,  ro  dass  auf  der  kranken  Seite  OannM- 
bSgen  und  I'inila  niedriger  stehen  und  veracbmliert  etMbeioea.  In  eiiigta 
Filleu  erkrankten  die  rHtten(i.-D  an  Diphtherie  und  war  dann  intner  die 
atropbisubu  Seite  am  elftrksten  betroffen. 

D«»  Hucb  die  Geaiehttmnskniatur  von  der  Atrophie  ei^rriAa 
Bein  kann,  hat  netierdingn  Hammcnä  dadurch  bewiesen,  da»  er  an  l^ebeodta 
kleine  StUckrlieii  excldirle  und  die  Muskelfa^etn  «ehr  verachmllen  fiud. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  wird  an  don  Hudtcln  ala  nnTerladett 
angegeben  Vereineelt  wiid  über  f ibrill&re  Muskelzuekungen  be- 
richtet. Man  Dahm  frllher  als  Grund  der  Atrophie  die  behinderte  Tbllig- 
kdt  der  UusLelu  (InactiritütaaLrophio)  au,  welche  namentlich  au  den  Kao- 
maskeln  zur  Geltung  kommen  sullte.  In  der  Tbat  b«bt  Landt  in  tiam 
ßcobachtuog  Trookenheit    und  Schlaffheit    des   Kiefergelen  kes   berror. 

Meiot  bleibt  die  Mm^keUtruphie  auf  die  Geeicht«-,  Zuagan- und  Ganmcn- 
mnakulatur  beacbraukl.  Man  hat  einmal  dadurch  A  rt  iculal  toBBslärutt- 
gen,  Bunenllich  beim  AuHpreclieu  vuu  r  gduodeo. 

Die  Sinnesorgane  sind  unrersehrt,  eelbst  bei  otnaeitiger  Enoga- 
strophie  bat  man  keine  Oeeehmacksrerlndenjng  nftebweiMH  kdooea.  Kar 
eimaal  beaund  Verminderung  de«  GehOrsTeriDOgvns,  w&hread  Wc^li&aavsm% 
Am  OHiebtafeldes  beobiebiete.  [n  ^en  andcrcB  Falle  vsrd«  ober  Troak» 
beit  in  der  einen  Mundil ohleabilfte  und  MMUBmeneehaawtlBa  OeAU  kn 
Msnde  und  Schlünde  geklagt  (Ümtmer), 
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Bmniier  und  Seeli^ttulUr  Iboiltm  Beabncbtungen  mit»  in  dtnon 
[stm^aerBCheinungen  am  Halssympatliions  besunden:  er- 
weiterte Pupille,  bUase  Uaiit ,  TeinperiitureniiedriguD;,  Schweuaman^l  und 
DfDCkschmfltz  (Im  S>inpatliJL>U8  und  B^einer  Gugliaa. 

In  iwei  Fltlen  (kmmüig/iatts.  \'irchim>)\nXKti  *nf  den  ^cichnamigan 
ExtretniUlca  Ähnliche  ilftutvcrÄnderim/fen  tuf.  Eul^nhurg  &■  Flaelutr  be- 
acliriebeii  einen  Fall  von  doppelseitiger  OuicblHtropliie,  ebsuM  \V<^ff^ 
iftd  vidUübt  g«li<}rt  literh«-  auch  nine  Beobacbtiins  von  Hatiayer.  V«r- 
eifiwlt  Bah  man ,  dan«  ancb  an  den  gleicbseitigt^n  EstreoiitlteD  atrapliinchs 
VertodemngeD  bestanden. 

Der  Verlauf  der  Eraukhett  \a\  ebrouiscb  und  laugsain  —  und 
eratreokt  «eb  »eist  Ober  mebrent  Jabre.  Mitunter  koumea  Btilblduide 
■Ott  iiachrolgeoden  Remi^sioneo  vor ,  iu  anderm  Füllen  macht  das  Leidea 
Halt,  aber  dir  Rntotellnng  bleibt  fllr  das  Leben  beateben.  Vereinzelt  wird 
Ober  Beaseruofi:  berichtet.  LebOMgefibr  bettebt  siebt,  docb  uih  Delaware 
in  vinem  Falle  ziutebmonde  Aufgere^eit  und  Hchlieaslicb  OeisteMtOrniis 
eintreten. 

III.  Weaea  der  Krankheit  tieber  da*  ir«Mn  i]«r  Etaaltbtit  ist  aichl«  Sichere« 
b*kABnt;  SaetioDfbafonda  r«hUn.  üwtlftlloa  onrlebtig  ist  «•,  w«an  J/attv  dU  Krank- 
k«it  ah  «1b*  bMondtr«  Fomi  rnn  proürMaivor  |Iwk«U(ropht«  anffftnU,  w«leh«  anf 
du  Gc^Nt  d**  Faciiiliii  bfnehmiikt  bl«ibeo  sollta,  denn  UnakoUtropbi«  *]>i*It  in 
dam  KraDklirttibiliii  (me  lehr  onterKoordMi«  Bolla,  Biiat  h"  iUiWr  «rklirün  du 
L«idvD  für  sine  lucalv  Atrophi«  de«  Fettpolster*,  denn  UrMcbon  (io  CroiUch  uicbt 
aubußadcn  Torinocbteii.  tiad  benanaton  «•  dabw  ab  ApUme  Umiacaic  proKnMivc. 
W«ii]i  mui  beräckaicliligt.  d«w  nicht  alteis  dit  Oant,  voadern  aacb  KnocheD,  KD<irpal 
«ad  Matkela  an  der  Atruplxi«  tbaUnebnvD ,  ao  vird  naa  dvch  ucLr  bu  aUKemoinea 
(jruG&ta  it«dräa|tt,  udiI  aa  fra^t  "Icli  T«r>«hBUch,  ob  tiau  an  Tasomotorinche  uiler 
tn>phlacb«  SlOniBgon  deakao  wll.  Dta  0«Ener  der  tiopblachea  Nerven  verdun  n«tOr- 
Uck  Tasontatoriflche  GiDS<un  ftBaekaen.  doch  beaurkt  Virthsrtü  a«hr  troffoDd,  daM 
(•rade  dta  Blateef^w«  diu-  gerlni;«  oder  ^ar  keliH  Te tänder oaeen  ilarzablateii  pflegea. 
Vach  nnseiem  DafUr kalten ,  aber  »  elad  das  Analoh tMacbev  ,  handelt  ea  itek  na 
vtTklicha  trephlMbe  StArencaa,  die  cnivedar  dfrcct  vom  HalBaj-mpathicni  anaiebea 
(Falle  von  Bmutur  nnd  SttUgmUlUr)  oder  ant  Erkrankunc  iropblsctipr  Paaem  im 
Triaeminn«  (nninratlicb  in  den  GaD(lta  aphtnoiialatinnm  et  Gaaaeril]  nnd  Vadalii 
beräben.  Kenurdine*  vird  nekrfacb  auf  varwandUchaftlicbe  Batlebanpn  snai  Sclerem 
dar  Haat  himtewiamn. 

17.  Siagnosis.  Die  Erkenntus  dei  Leide»  int  leicbt.  Von  ans*- 
borener  Geaiehtaatymmotrie  UDterecfaeidet  ee  sieb  dnrcb  spftter« 
Entwiokliio^ ,  Vorkommen  von  Pigmentlleckon  und  Verftiiderungcn  an  den 
Qoftrau  Xi%t  Gleiobe  gilt  auch  l&r  <Ue  erwäxbeae  UeaiebUiUropliic  bei 
SoolioM  ood  Caput  »batipum,  abgesehen  daron,  daaa  hier  noch  VerSodemng^ea 
in  der  HaltuDg  von  Kop.'  und  Wirbelaftole   binzukommen. 

V.  Frognodt  iat  Ib  Iksu;  nuT  Heiloog  uagUniitig:,  denn  die  llierapte 
tat  tücbt  im  Stsode,   den  Leiden  Einhalt  zu  tbun  und   bc«tehende   AtropUe 
|TlhfVg*fgfg  BD  flueben.  Mau  bat  ver^liab  periphere  und  ceocrale  Blektrioitftt 
rTamebt.    In  ebiem  Falle  braebte  &ee««fcntbalt  Natxen. 


3.  Halbseitige  Oesichtsbypertrophle    Hemlhjpartrophla  bolaUs. 

1.  fialbwilijp*  Oaaieblalifpanrapkie  iat  aac«wetiBliah  aejlaa.  It-scix  aanmelu 
aesardtngs  10  BeabachtnasBa.  Daa  Leiden  bialei  Im  Ver(lc[ohe  aar  OeaieM^atroptti* 
▼ielfacbe  G«f«aiiitM  dar. 

Anenahmale«  ii)  aa  anicebarem,  dean  ein«  Beebaebtnng  von  Silting,  ta 
w«l«b*r  «  «ich  im  9,  Lebevjahre   In  Peine  oLms  Stelnwarr*«  «alwMeelt  babea  aol, 
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iH  nlcbt  einwariafrei.    tlnur  Ü  Fkllca  wen  3  Eii4bn  nnj  3  Uulirbeo. 
Fartaclireiien  aach    der  Geburt  tnl  kann   ein,    mtwt   eoujiTAcli    der  FoitMliiltt  1 
KU{an*iD«n  Wschal-hnmaverhjtlUiNitttn. 

i.  Din  Hyparuophia  b«Uaf  vor  Allen  die  WHchÜialle  dti  GeakhtM  and  iwar 
drti  Uftl«  ilit>  Tcutite,  dral  Mal»  df«  llnki  Oealohtabilfte  (nrgl.  Fit-  130).  B>  oakMa 
ancb  Ohr.  Tonaille  nnd  Zunge  ui  der  Bjpertropliie  TbelL  Aech  wnnle  eio  Ktl 
Bypertnpliis  ui  Z&hueD,  Ober-  und  tliit#rl[it)f«r  beobatkrei.  Die  Tal|w«retioii  ar^ 
■leb  tlN  v«Fm«tirt.  Die  Tal^rotlikel  irslea  ab  kleiait  KnOpfch«!  hervor  oder  ee  htXU 
eldi  ttelltawele«  der  Haottilg  an  Krngten  und  Sohoppen  aagwamBiali.  Meist  beitaal 
■Urker  SpelchelfluM,  'in  Mal  lebbafi«  ävcretion  au  dem  nnl  uivettadcrMa  Ohr«. 
Mehmula  iel  sUrknre  B<}thnnK  dar  Wange  anf,  aafh  gabee  di«  Kranke«  venBakrtae 
Hitaagefohl  aa,  doch  IJeaa  sicti  nbjecliv  keina  Krhfihnng  der  HaetUiBparatar  aath- 
veieea,  B1nt)(tfil«eA  and  3chvei«»sitcrntina  nnvcrADdrrl,  ehna*»  di«  Slaaaeorgaae,  aar 
in  «iaeai  Falle  tod  Friedrrüh  AbschviebOBi;  dnr  OrtcbmactMBpfladBitg  auf  der 
hy]>*riropM«cbe a  ZauftenbAlfte,  Toi  Allan  benieik«iur<*Frtb  waran  nock  PlpneatlraDf 
der  Haut,  Torvabittr  ifaarwacht,  abaorB  dankrli;  Fub«  dar  Oaai«,  aairallea  aadi 
kekioilene  Xinik.  Cviatige  Fanctioaea  meiit  lutact ,  nur  inj  den  Fall«  Vod  Ittkl 
Bydrocephalna  aad  al'K«meiac  RrUnpfc. 

Pig,  IM. 
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Utliititia*  G*tirUt^srf^rmpiit€  M  rl«n>  »jührittrm  lUätAim.    Nacb  £«biaek. 

la  ctaesi  FaJle  von  frie^rrith  kam  e«  aar  Antopiie.  doch  kauitea  weder  ■• 
Gffairne,  ddoIi  au  dea  HIniaervea  VetanderBugcu  aacligevlaeeu  wenlaa.l  ^jrBpatUtae 
nicht  uateriDtht 

lu  nancbea  FaU«n  bceuoil  aucti  auch  Byp«riropkIa  der  Obrigea  KArpsrkillK 
wofarZmi^'T  20  DeobuhiaDgDD  am  der  Llleialcr  sanaidle.  und  eiaen  Site«  elgaaaa 
UianfDgt.  In  volcbotu  di«  Q.vpflnrcplitA  tior  die  linke  (leiiclilihitlt«  nad  den  ilahra 
Am  betraf,  vlhrcod  daa  Dein-itchteneita  crKrllTeB  war.  Aack  Friedhtwg  bat 
UuUicli«  Beobachtang  miigcthcUt. 


4.  ReUzast&nde  am  HaUsympathlou. 

X,  SjmptOI&O.  UoKr  den  Symptomen,  welcli«  RciunaUode  am  Bal^ 
sytDpalhictis  im  Gefolge  babeo,  wird'  Bcveiteruag  der  Pupill«, 
MydriAeis  «pa«tica  (Polf^«  von  ConlraetioD  des  DilaUtor  pupillae)  am 
hftufigftea  beotücbtet.  Zuweilen  findet  mno  auf  der  nrkrankten  Sett«  weitBi 
0/feaBteli«a  der  Lidepaltv  um)  ProtrUHio  Italbi,  durcfa  nnlrwc 
des  glatUo  MüJUr'Khftn  UaitkulB'hervnrgeriiren.  Auch  bat  Hiebt  MltW  Ama 
AcoommodatioDSTerm  i3gea  gelitten. 

VasomoloriBoho  Verftnderuagen  «erden  hloGg  ObwMlHi, 
da    SM    nituater    flQcbilger    Natur   «Inil, .   mu    bei    den    oonlo-papifilrfa 
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Symptomen  neltener  der  F«ll  xtt.  ^e  äauera  Htch  in  Erblasaes  der  ba* 
trtABdso  GMicl)t8hAIRe,  Teinp«r)itorvennind«ranff  (im  tn«e«rpn  O^hfirgtagt 
bia  0"9'  C.  Sceiigmüiifr)  uod  Vermindemnif  oder  Fehlen  von  Sobweia- 
»ecrMioB.  Mrtouter  hat  man  perin^'cre  Füllung  in  der  Tempdrslirterie  und 
Carotis  auf  der  knoken  Seite  b«Kbrieben. 

Tropbisch«  Veränderungen  folgen  cuvcilen  »ehr  Bchnell  dem 
BflginiM  der  Reizung  und  varen  in  eln«r  Be«liiebcung  von  Sfeligmüller 
bereit«  oaob  8  l'agea  so  weit  vorfce»ebritten ,  das»  die  Abmagerung  der 
Waage  dem  Kranken  selbst  Koffiel.  Unaii^her  i»t,  ob  man  die^e  Ersebeinungea 
aof  benondore  Irophiuhe  Fasern  oder  darauf  znrtlrkHafllbr«!  hat,  daea 
wegen  geringerer  Fällung  der  BlotgeAsae  di«  EmAhningsvorgange  cnrflck- 
Ueibon. 

Zuweilfin  em-dM  Rieh  Drnok  auf  den  Halaaytnpatfaicna  itnd 
Bfdae  Oaoglien  «mpfindlicli. 

Simintliehe  Erscbeinungen  kdnneo  vorQber^hend  sein  oder  für  das 
lieben  bestehen.  Csrnnak  &  Gcrhanlf  bnnbaclileten  einen  Fall,  in  welcbem 
in  Folge  tor  Druck  avf  ein«  HalBgMobvuIst  nur  ««nlo-pupillire  Reizaog«- 
■ymptoine  aoflrateii.  Aehnllehes  »ab  SetligmitlUT.  Widd  bwichrieb,  da« 
die  F.r«rh*inung*n  wSlirend  dea  Verlaufes  ein«  Haliphlegmon«  mehrfach 
exacerbirten  and  reinittirten. 

Znwnlen  wechseln  R«i£ung«-  und  LibmungAoreeheinungen  ara  tlalti- 
ayinpaüiicDa  mit  ünander  ab,  letztere  beveiaen ,  dau  ea  zn  vollkommener 
LeituogBanterbreobung  gekommen  ist. 

Die  Patienten  ruiilen  Hiuh  kaum  belästigt,  kOnnen  aber  dorcb  hoeh- 
grsdige  Oe»icli («atroph ie  ent^tetlt  werden. 

Mitunter  freilieb  sind  die  Grundur^ehen  mit  Besebwerden  verbunden. 

IL  Aotlo'.Oglo.  Als  rrsaohon  kommen  naa>entiieh  Erkrankungen 
an  den  IlalHorgannn  in  [Ictracht,  mit  Druck  oder  fortgepflanzter  Bot- 
Eündang  auf  den  lUlssympatbieaa.  Wir  nennen:  LyiiiphdrUs«ntumorea, 
Pblegmooe  dw  HaUsellgewebes ,  Parottigescbwulitt ,  Struma .  Aneurjrsmaa, 
Sto«»,  Fall,  Schlag,  Stich  und  Schuss  in  die  llalsgegend. 

Mitunter  btngen  die  Symptome  mit  Erkrankuugen  des  Hai a- 
rtickenmarkes  zuummen,  von  dem  aus  die  oculo-pupilliren  Sympatbicus- 
fasern  den  Ursprung  nehmen.  Dergleiehen  kann  sich  ereignen  bei  rractur, 
Lnxatiou,  ICxoHtoscn,  Tumoren  der  UalswirbelsAule ,  bei  Entzündung,  Er- 
weiebnng  und  Blutung  im  Haltiinarke  aelbst. 

Vielleicht  tritt  die  Erunkbuit  cuwoilt-a  aU  HelbstBtRndige  Neurose 
Bnf,  wie  Sf'anur  bei  einer  Mutter  und  Tochter  aus  neuropatblschar  Fanitie 
beobachtet  haben  will. 

m.  Liagnosis.  Prognosla.  Therapie.  Die  Diagnose  fSIIt  nicht 
«hwer.  Bei  beatehendor  Stmina  und  IIonLklopfon  könnte  ein«  etwaige 
Protnislo  bulbi  tor  Verwechalang  mit  Basedow'K^^T  Krankhwt  Veranlassung 
geben,  doch  bc4teh<n  bei  letalerer  die  ErMbcinungCD  fast  immer  doppel- 
ritig,  sehr  selten  einseitig. 

Prognose  und  Therapie  bAngen  vom  Grundieiden  ab. 


h.  LtLhmODgszastAnde  am  Halasympathlcus. 

X  STmptome.     Auch    bei    LibmuugsiuatAnden    am    HaUsympatblcu« 
oenlo-pupilUre,  vasomotoriaehe  nud  trophlsobe  Symptome  in  Bebucbf, 
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dii   entflKO   fimleti    Rieb    am   coostuitesten.     Uie  Kncheinun^en    gtbm" 
Bild  viedcr,  welcbea    m&a    bei  Tbieren    Tioiraoh    seit    den    Uotens 
von    Ciaude  Bernard  (1&53)    als   Folge    der   SyiDpaihieasdin«li8CliMMim{ 
(»eben  und  Mtidtrt  liAt. 

Die  rapillv  orMbeint  luf  der  «rkruiktfn  8«it«  T«r«iigtf  MtmIi 
paralyUo,  lind  hal  mitunter  andi  die  Form  ^wecbselt,  ova]  statt  rund. 
8i«  re«^  auf  Li«lttr«i2,  hsiifig  at>cr  trigf.  B«i  BescbUtu&g  der  AifN 
tritt  die  Varanhiedeiiheit  in  der  Weite  der  PapUlea  beMOders  deutUcb  barvor. 
Durch  Atrapia  Uast  uch  die  verengte  Pupilie  erweitem ,  aber  niobt  Mi 
xn  dem  Umfauge  der  unter  Atropin Wirkung  gesetzten  i^esmiilen,  wlhreod 
sie  unter  der  Einwirkung  des  Calabars  »ich  uuoli  »ttrkt-r 
zieht  und  klt-iner  bleibt,  ah  daa  gleichfalls  mit  ralnbar  beluindelia 
«nde  Ange. 

Znweitea  wird  lachte  Ptosis  b«iDcrkbar.  Aiich  tiodet  mn  «oW 
Verkleinerung  der  Lidnpalte  und  Zaracksinkeu  dM  Bnibna,  letxtent 
hioBf  ia  gpiUoren  S(Adi<>n  der  KrnRkbeit  betoaden  boch^adig  e>ti 
and  dann  w«nigi-r  mit  Uüimuug  Av%  glatten  J/iVZ/^rsch^n  Muskels 
vielntlir  mit  Atrophi«  des  Urbitalfeltzel  Ige  webe*  euMmmenbüngend.  Aseli 
hat  man  mitaoter  Abnahme  des  iotraocnltren  Drnokei  mil 
eonseculiver  Abdachung  der  Cornea  beobachtet.  Myopie  dllifte  Bit 
AeeoaimodatioDeuarungen  in  Folge  von  Uthmang  der  trlannakalUtir  In  Za 
•uameDliaiig  fliehen. 

Der  oph  th  almf^ttkopiaebe  Befund  fiel  in  eiii«ia  tob  Oj^  bfr 
aehridjeneo  Falle  negativ  aus. 

Vasomotorische  Veränderungen  verrathen  sieh  dnrdi  ver 
jnefarte  Füllung  and  SchUngetiuig  der  BlutgeßUse,  Rotfaung.  geateigerlB 
WirBM,  Termebrtes  sabjeetiTee  HitxegefUbl  und  Tensehrte  Scbweiu-,  Thrioen- 
nnd  SpeichelbilditDg  au(  der  erkrankten  Seite.  Objectiv  bat  die  Temperatur 
erbSbung  nicht  immer  nachgewiesen  werden  kCnncn.  üfrtunter  haben  aith 
die  genannten  Ersoheinangen  Rneh  auf  die  Hals-  und  obere  Brnatgegmd 
ansgedehnt.  Homer  &■  Xtcatt  bab«n  %'orgeMhIagen ,  zw«  Stadleii  der 
SympalhicuslAhmung  so  untencheiden,  wobei  im  aweiten  die  vasomotorisebCA 
fttömngen  jrewissennftBgseD  in'«  Oeeenfheil  umschlagen  «eilten :  rennii 
Warmeempfindung,  geringere  Fflllun^  der  Arterien,  BlllBse  und  Anbic 
Als  ein  rehergange«iadinm  sollte  eine  Zeit  eintreten^  In  welcher  nur 
kdrperliehen  und  geistigen  Auft^gosgen  Sj^ptome  vermehrtes  BlDtsuflaMC* 
und  seine  Folgen  traofiloriHch  som  Vomoheine   kirnen. 

In  dieses  spAtere  Studium  gehören  wohl  anoh  Iropblscbe  Ver- 
Inderungen,  welche  sich  durch  AbinngerUDg  etaer  Gesichtshtifte  vtt- 
rathen. 

Zuweilen  h»l  man  uoeh  csutrale  Erscheinaogea  baobaelittt 
uad  aelbi^e  auf  vermehrte  Blutsufohr  in.  der  einen  GroMhimhilfbe  niOck* 
gefubrc.  Dahin  (tehön-n :  faalbsciliger  oder  beiderseitiger  Kopfschown,  Er- 
brechen,  Schwindel    und  selbüt  Qrdflchtoissschwttcbe. 

In  de»  meiiten  Füllen  fehlen  snbjeetive  Beschwerden,  e«  sei  denn.  dsM 
selUge  darob  das  Grtmdleidcu  bedingt  werden. 

S.  Astiologit.  Die  CriHcbeD  «ind  zunldut  di«Mtbea  wie  bei 
»stAndeo  am  HalsByspathicuH,  wurde  doch  frtlher  erwftbat,  dass 
LlthmungH2UiiJtnde  j<;  nach  der  Einwirkung    der  Ursachen  mit  elBander 
«cchEeln  kuunen.    Wir  Deuaea  also  Traunen  ^Fall,  äeblag,  Stoaa, 
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Itt,  Schnu,  Nurben  in  der  Hibgegend'),  Lymi 
Tamoren  der  Parotis,  Phlegmone  aio  Halac,  Stritnaa,  Aneu« 
rTsmen  u.  8.  f.  Bei  Pfathisikern  bcobsehtet  mau  mitiuitcr  das  Syn)- 
pttfmenbild  von  balbsvitl^er  SympatbicuatAliiuurrg,  kervorf^emfen  durch 
AdbMaiDoeo  zwisebeo  Oreomtraug  und  erkrankter  Lungenspitze.  Asdi 
kommt  w  b«i  Erkrankan|j;«u  von  IlaU wirbelaKule  nnd  Ualamark 
vor.  Hutchinson  nnd  spSterhin  S^eligmüJUr  hoben  das  hlialise  Zusammet)- 
irefTcn  von  LShmnof^  d<>ii  Ilslii«yt»p]iibiriu  mit  derjenigen  d««  Plexus 
brachial  is  bervor,  entwedpr  diiruh  Mitverlctzung  de«  IlalBsympatlüoils 
oder  der  Rami  commanicantes  swiscben  äympatbieiu  nnd  Bracbialplexu« 
«^■fanden.  Nacb  einor  Mittheilung  von  Otra  scheint  tut,  als  ob  die 
ErkrnnkuDiK;  als  selbststtudiges  rh«uoiati3oh«9  Leiden 
auftreten  kann. 

IS.  Dlasitcsle.  ProgBOSiG.  Therapie.  Diagnose  leicht.  Prognoae 
ron  den  Gniodursacheii  abbüngig,  ebenso  diu  Therapie.  Otto  erziehe  In 
BMner  BeobaebtuD^  durch  Galviini»ation  des  HaJsfiympatbicus  Heilung,  meist 
aber  wird  Heilung  untn/l^lii-b  sein. 

Will  man  das  oberüte  llaUgaiiglion  dea  HaLisympathiciis  mit  der 
Elektrode  tredTun,  ho  drucke  man  Ict/tero  zwischen  Angutus  mandibulai^  und 
auaserem  Ende  des  grossen  Zungenbeinhomes  in  die  seillicbe  HaUgegend 
naeb  Oben  and  Hinten  «ia.  Et  empfiehlt  eich  EalbodenbehandliiDg,  während 
■lie  Anode  anf  einem  indifTerenten  Paukte  oder  auf  der  anderen  .Seite  der 
Balswirbelsjliile  in  der  Hohe  de»  b. — 7.  llaUwirbeU  sii  liegten  knmmt.  Um 
den  Stamm  df»  IlaUxynipatbicua  EU  treffen,  ln-dirnL-  man  xicb  einer  balken- 
(OnnigeB  Elektrode  und  halte  «ich  an  die  anatomiBche  Lage  dea  Nerven- 
atraagcs.  Unter  L'msUlnden  wird  die  elektrische  Bebaudlung  des  Usismarkc« 
noch  wendig  »ein. 

6.  Symmetrische  Oangraeo. 

I.  AelloloBie-  ^u  Vorkomm«»  vod  ayian r tri ■  eher  Gugmea  ward«  antm  roa 
A^ffhuiJ  (|86ä>  l>e«c)uieb«n ;  die  Zahl  d«f  bisbcrlBCA  Beal»ebtiing«u  Ist  nocll  Imaur 
gatinK- 

An  hinflg&teu  hat  maa  di«  Krankhalt  b»i  Fraa«a  sesshso,  trabel  Aaai^ml«, 
sari«  Constitniion  and  Kprvoaitat  »In«  |;«iTiu«  Pra«<tJ«|)OMti«D  abzugeben  scheiaeD. 
ZbwciUb  koiiat«!!  übcrL^ofit  k«ia»  uidor«»  *i»  din  n!>*n  nogefthrua  ScliilMUichh*il«n 
von  Mhr  aU««iD»ia«r  B«d«alug  DftchjfiriMsa  ««rden.  T(ta  mnach«»  Er«nk«a  stad  Kr- 
kllt(iB(«tt  al«  Gruail  <lea  TTibals  aDt(«g»bi)n  «orii«]).  AtJ^^ä  bencht«t<«  über  sin« 
Baftbachlaag .  ia  T«lch«r  an  einer  CikaUuiig  oooli  (>«iadt hejiafr«s<LDg  hlaas- 
gakomiMa  war,  wabrand  in  eiaam  Falb  von  Hurntt»  Uurnsttcb,  «Je«  Traamn  aU 
aamitMlbaro  VoroalkHaDi;  vorauBBCKaoKei)  war.  Uitnotvr  hattea  S JkftcT«rIaste 
daa  LciJca  Aauvtacht,  ao  ia  cinain  Fallu  vqd  fCuwr"  hnaKsoi  N«»«Jililatoa  bol  ciaen 
E*btliisikor.  //.  Fueier  tiMtbaohUtt«  Jie  Erackheit  ewsi  Malo  aacl)  CelinntdieB  tob 
taftciioDHkrsnklioitso  (Fleoktyphae,  latensiiiKUK).  Auch  der  äyiihtl  in  itctirBibt 
maa  «ine  üble  [(«>lcatniiK  xa.  In  naacken  Fallen  alier  mucht  tlio  Knaktieii  >i-tlMi  den 
BiadnKk  aia«r  Infectian,  vodd  aio  luitcr  typliünen  Gnulieiunogra  uoO  UttanchwelluBs 
varUnft. 

II.  Syiaptome.  Dia  Symptome  uelen  am  hanfl^teo  an  den  Zehen  nnil  Fiageni 
oder.  allgdmeiD  gesagt,  ao  den  EilrenilUlleu»nd«D  xat,  welche  rom  CeDlmm  der 
Clrcnlaiiea  am  aieisten  ehieit«  liefen.  SelteDec  kammHi  Naae  uod  Obren  an  die  Reihe, 
aber  vereinzelt  hat  man  die  Erschelnan|ea  auch  auf  der  Bant  der  Brast  aar  Aua> 
biJdaai  kommen  geeaben  (f'ttn,. 

Ktliafefllhl.  blaaa«,  dano  livi<ie  und  cyasotisch«  VerArba&f,  Pantatbosien  aad 
AIislDOi|)fanc  dvr  Senaibilitat ,   eclIeBcr  Hyptraesüivtie,   mitanter  auch  anuralgirorBe 
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Sehmnwn  arftflara  dt*  Sc«in.  Anteoft  telgen  sich  noth  baoflg  RamiMloDeii  uul  A 
mnrbaUoDiD  dar  BncbmonnfMi ,  spKUritfn  ^wiiBen  I«ütt«n  Bckr  IntuuiUt  nl 
I>awhani|k«lt.  In  auclin  ruim  stellni  sieb  subcvUu«  Boc^TBieaeii  sin  oder  • 
trttra  BlUclivn  müf.  An  dloiira  Sii>l!«ii  Hrbt  «ich  di«  Bani  sptturiiiB  ackwinlick  nl 
gftogrunAidrt.  Die  Ganf^aen  ktaa  an  Vorlntt  von  PbaJuigtit  niina ,  Ml«r  « 
«erdeu  no  atid««!!  Orten  iDthT  oder  ntfndtr  gtott»  HantBäebM  frclpUgl.  B4Mol«n 
ham(rk«u«w«rth  lit  ilt  tyniattrU^tt  Tertiidliuif;  %ni  ImuIab  KftfpM'bUftea.  Dli 
Schi  «Imbun  t«  bteib«li  frei,  au-  *ia  Htl  find«  ich  6chv«iliiDg  und  BIMbbc  4w  Z*^*- 
fltltchw  «nrUint.  lo  muiolicii  FiÜl«o  bcttand  hoiuM  Fi«bcr  Hl*  C.)  iui4  Uitarff- 
pttMlUDg  (Pftrij;  ffamfau  beobochUte  <]u  Auftretan  ron  Znchvr  ru  0«n«.  Du 
Bnobtlnang«!!  lauTtD  Uld  «cat  in  8—14  Tbc»,  Wd  nbtcut,    bald  t«  chrasiMkr 

Dkä  Wesen  der  Eraoklieit  erklirt  mtu  uelut  als  eiaen  Geffcwltnnpf  b1 
cODStcatiTar  tocalca  Aaphyxle.  Das  ayoimetriaclie  AuflreUu  deoUi  dainDf  lila,  Aa 
Kntnpt  in  daa  GoflMBoiTcacenirora  na  verlegsa  (Hednlla  obloD^a?). 

III.    Diignosis.    Prognosla.    Tlieraple.     Die  DiaKBOsa    irt  leidit.     lUa  |M^ 
aicb  vorVcrTnrbülnnKTnit  JoD^angraBiiOHD  Fem  der  Motte rtiontvcrgiftang  (Brsoil4^^H 

ProEBoie  erost.  obschoa  fait  sllo  Ftlt»  mil  dsn  Lsbmi  diTOB  fcam 
Thsrapfe:  Ktehlricitlt  (pvripbar  nad  ccntnl) .  Uassifs,  ObJDB.  Biaaa,  snatsd 
ohlmrElBche  Blogriire. 


7  Hyxoedema.  Ord. 
(CacKexie  pachfdc^rmiqtie.   0iarcot.} 

\,  Aetiolftgis  I>ai  RnnkbcitmiatBod.  ddi  vslcfa«B  oa  aidi  hNndoll,  «untanirri 
VBB  Cti/i'  (1873)  bPKchiicbcQ.  Die  mciateB  Beobachtnafco  atamnen  aai  BBitlwd  bbI 
FrBBkrcEcb.  Chance  sivbt  an,  dem  Luiden  auch  in  lulien  and  ä]>aDi«n  iMcagaata 
■ein,  wtbrand  Bemtilts  auii  DvaUoblaiiU  antar  «pirasBi  safllcMM. 

MTXoedem  Mellt  sich  vor wi«i«Bil  bei  Frauen  «in.  JVprmn  t\ai  sntv  ^1 
Fkllen  nur  4  HftBD«r  (circa  13  Prccenle),  In  dar  Begel  entwlekalt  sa  «Ich  olclit  MC 
Eintritt  der  Meostniklian ;  jeuaei's  den  50t*n  LebuDiJahtoi  und  !■  dai  Kiadhait  irt  * 
■  altsn.  Ala  DtSBOhaB  ««rdeu  an  liäuflgainB  Er tcBltnngaii  ansagabatt,  Anefc  bti 
man  ••  tnit  dcfl  VarfUn^eu  bei  dar  ScbwaBgerscbaft,  Oebart  nad  Lacialioi 
■owja  tnit  Stonnjuen  ini  Ga»chl»olit«Ub4ii  Dberhsapt  Jn  ZniaiuBxnlisBg  gabnebl. 
Fsniar  wird  belianplet,  doi«  es  deh  talnSg  ntn  narrdsa  ndar  narrte  balaiiMe  PatiOB« 
handait.  -Lumt  and  T^im/^ bf^cbricbdti  j«  «ine  dnrrU  pKycfaisoha  Ematian  b*mr 
KemfeiLe  Erhranknng.  Neo^rdin^  iat  mnc  rinirnuli  {eaoigt,  sie  ait  AtropU«, 
Tb^iBnadrUsa  fa  ZnasDinenbaBg  bs  bringen. 

tl.  Symptome.  Di«  Symptome  draben  sich  maentlteh  nta  drei  8neh«fasa|«S 
na  Cacbexi«,  Uciicia  tiad  NfrrveBit6mDc«n. 

Atn  atJTilliKeten  fiegt  »ich  die  fidcmatöee  AbacbwelinaK  an  nataKte 
Ab  Stire,  Waasan,  Atigcttlidcrn,  Nu«  und  Lippen  trft«ii  bctrtcbilich«  ScbwaUsapi 
BBf,  dia  XQ  Eataltllaag  führen-  Die  Lid«i  kOtinen  nur  halb  Bcscblosaan  werdi 
ABgMlidet  gloicbcn  dicheu  8&ckcii.  die  FbyBiujriiumie  rtrundcrt  eich  und  der  f 
bekommt  dneu  ttuatiirainDiEKa.  tliieriathoi ,  mitunter  fast  rohea  Oadefal 
UcLrf&ch   aiad  Teniivürte  Thrüima-  aai  SpelcbalaacxctioB  baadtrlebea   wordML 

AiKb  BD  dca  Eiircmiuwii  traten  bedestando  Schvstlnnit  und  Üm^B) 
•in.     Baaondan  päegeci  daran  Flanier  nnd  Zobeii  bolboiliKt  aa    titin,    m  di 
dsTWi  Anaschen    ulcUt    Diipancnd    mit    dor  Form    von   3^aB    der   DidibAnlar 
^idia  bat. 

Aach  am  Bainpfr  kommen  ädematOse  fNcbvellnnsen  tot.  welche  den  KOrpae ncte 
wesenllich  xn  Vfrandrm  im  Siamla  aind.  Im  l3eKeDsatx«  mm  TnlgAreB  Oedcn  UafbeB 
bai  Druck  mit  den  Finearn  auf  der  Haut  keine  Graben  xtirilck,  well  daa  tu  Catla  tat 
OBlerhantblndtgeweba  aDB*aanim«!iM  Floidun  aihr  miidobBlIf;  end  tob  tamlbUaciiir 
CanEiffSDB  ist  fOrt(f.  Die  Haut  »iaht  alabaster färben  und  «acbigelbUch  aus  SBd  nUt 
Bkb  kkU  an.  audi  jillegeti  die  Kranken  Über  SAllageTUll  m.  UacBB  bbiI  aattat  A* 
BllfaDBtn«  Etrpettcmpdratai  hat  nun  mehrere  Mate  araiadrlgt  caftwdn  (bls36'4*CX 
Mitanlar  kommt  Vetlu|$Bmaiig  daa  Falsa«  (biaMSchlAfa)  vor.  OÄaiad  diaSckwalet- 
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tud  TklgprodactioQ  bMclutakt,  dj«  Baut  aiekt  lr>>ok«ii,  ruimlic  Dod  Abicfailbrail 
All«.     Zuweilen  enldt^kt  mfti  anok  TereinBelu  r«tli«  Flackea. 

Hindg  ttttllen  sich  Yard  [  okuBE«!!  anf  den  Sf^h  lei  mbi  n  tan  tln  (Huid- 
bfiUt,  ZakUtopf,  Daminct).  Die  Stimni!  witä  nnb,  UKmotoo  nod  iuiBMin,  aoch 
udeatUck  und  dAjwIikI. 

Die  b«aclirieb«iien  BrxclielDU&gtii  leiten  tloh  nkkt  lelleo  «sMr  P*r- 
Kasiknaien  eio,  Auch  fallen  die  apater  T«niadert«n Tb«lla  iclion  frfili  dtnch  BlbM 
oder  liTld«  Vmtubaag  aaf. 

Di»  Enfikan  leiden  In  der  'Ragtl  an  AppetitmnnK«!  und  Statilvvt- 
Btopfonc  £a  bildet  alcb  raebr  aod  mehr  »In  cachectischsr  Zastand  beiibaaa 
karaoB.  Kt  tritt  Albninlnnrle  anf. 

Dun  KMRlIen  aieh  Apathie,  ScmnolauB,  Abnahm«  dar  MnsksLkraft, 
DaliriVD,  HalluciDatioaen  und  gelatlgar  Terfall. 

Di«  Krank hpit  halt  zwar  einen  pro^rsdisaim,  absrchroniaclisa  VerlanT  inse. 
H  dnaa  Mir^-an  «lae  üTjabrig»  Dan«r  ond  Im  Uitt*]  ItiVjAhHfea  Verlauf  b#n1»clit<ite. 

t'eber  da«  Wetnn  der  £rankb«jt  i«t  nichl*  Steher««  Uekinnt.  Da*«  als 
nlclil,  wie  .MaÄ&via  will,  eine  Art  voti  cbroniscbam  Korbn«  Brigbtt  iat.  erhellt  darauf, 
data  AlbniBlD  im  Uamo  nM-ist  fehlt,  jedufall«  sieh  arat  in  *pit«reii  :!udlan  der 
Xtaskbdil  >ei);t-  J^ic  Stinm'n  »«bien  «ich  immer  inehr,  aach  denen  nun  m  mit 
•tm  Bervdtea  L«idtQ  au  ihon  hut,  wdchM  die  eio«Q  in  da«  QeCbvouitnni  dfla 
*a>lilgw1«n  Uark««,  di«  anderen  in  den  Sympatlucna  Tvlesen. 

lU.  Thtriple.  Slaaeas«,  Pilocarpin,  pcripbere  and  central«  ElektriciUl.  China, 
Bian  ud  fcrUtiK«  Sx)8t. 

8.  Intermlttlrend«  vEwomotorlsche  Oel«ukn«uroB«    Hydrops 
artiealorum  latermlttent. 

I-  Symplonc  Der  Zuflnnd  iiUMnit  «ich  in  ADfalbweiiie  auftretender  Schvellang 

dar   G«lftak«.    Am    hHuliiriUD   »cninn    ilie    Knicj;'^''"k<->    Utroffea.     Die    ä«hir«llnug«a 

tnt*n  in  ao  t^piacbon  Anfallen   aat,    da»)  man   ««nu«bt    ««in  küuat«.  MaUri»einRnse 

aavBlMibaini.  Die  anfalUfrtien  Zeilcaachwanktec  airiachoa  ^  T'Keo  bis  3  und  iWochea. 

Per  Anblt  avlbst  «iLbrte  ntpivl  4—6  Tag«,  mituotor  sncli  8  Tage.   Du  £eacIiwolI«ne 

Oftltak    itl    voa    enlaänd liehen  Vorrede ranifin    frei,    aor  auanabmaweis«    ttird    ftber 

SckmtrB  geklagt.  Wie  der  Anfill  aur  btetintinteu  älunde  anfsutxeleu  pltegl,  s»  hSrt  er 

favikalick    ancU   anr    bHitinnnien  £eit  auf,    ao  daaä    die  Eranken  Anfang  nnd  Ende 

TonnaMücn  lUinneu.  Daner  den  Leidens  ni^lircr«  Monalo  bis  ^  Jahre. 

II.  AettolOBle.  Die  CrMchea  der  ErnnUiait  nsbakaant.  Zwai  Kala  var  toter- 
BiUau  «oraoflge^ao^n.  Ztfnvmüo/  nad  ^/rttrr  baobachtRltm  daa  Leiden  oeboo  Uorbu 
BMedowii.  fiejit^  neben  Anglaa  pectoria  Ttaomotoria.  £s  aobeint  deatnach.  als  ob  tm 
auf  Tuomotoriflchen  Stbrangan.  ober  denn  raf[«lmka*iisa  AuftretoD  sichu  bekannt 
iat,  beruht. 


IM.  Tfcaripie.  Tharapeutiaob  aind  rertuchl  vordan  -  Cbina.  Araenlk  und  Ergotla. 
BerftckalcktlgTinf    vndfant    die    EtektricilaL    J^erten    nah    gt;D«tl|tei>    Erfoljt    von  der 
I  Oattrulaatioa  doa  Nackeu,  doob  k^mmeu  anch  pariphara  eleklnacbe  Ein^ritfe  aof  die 
Nervi  cmratiit  «t  JMbiadlena  und  naf  die  Oclenke  aethit  In  Betracht 


CAPITEL  VI. 

Krankheiten  der  Muskeln. 

1.  Pseadohypertrophle  der  Muskeln.  Pseudohypertrophlamatenlonn' 

(JUrophia    mti^ctttoruM    lif>oma{o-'<a.      Sti/tli-K     LipQnwto^ia    mt*4i:uU}run 

luxuria»»  proyreMi'va.    IlilUr.     M^up»ic/iynsü  lipomatoxa.     f'id«.     /'•»■ 

trophia   rnttacvlomm  pivgrCMira.     Erh.     Lipomatihe  Muafiel/iypcrtropmt. 

Juvenile  Mu»k^atrop/ift.     flfftdüäre  Mtuktlairophu.) 

I.  Aotiologls.  Die  Eranklieit  zählt  zu  den  selteneren,  denn  n 
sind  bü  jetzt  nur  w<?ni^  mebr  aU  10  J  Fälle  bekanat  Sie  entwicUt 
sieb  am  bänfigsten  bei  Kindern.  Bald  fielen  die  Kinder  b«niis 
nnmittelbar  nach  der  Geburt  diirob  Muskel-  und  GltedffnaisBStsltiiig 
anf  (seltenerer  Fall),  bald  kamen  diese  Veränderungen  im  zweites 
oder  in  späteren  Jahren  znr  allinH|i^«n  Entwicklang.  Di«  loüäitHi 
FiUle  nehmen  vor  dem  15.  Lebensj^ibr«  den  Anl'itng,  lo  da«  es  za 
den  Ausnahmen  gebort,  wenn  sich  das  Leiden  erat  bei  ErwAehsen« 
eiuBtellt. 

Das  männliche  Geschlecht  wird  am  hanfieaten  betroff«. 
obschon  HtlUr  eine  Beobacbtung  mittheilt,  in  weicher  in  eia« 
Familie  nnr  die  liHdchen  erkrankt  waren.  Seyäft,  dem  man  aebr 
gnte  lind  gründliche  Arbeiten  Über  die  Krankheit  vordankt,  H»h 
unter  Vlh  Füllen  KiiHb.-n  103.  MUdchen  und  Frwut'n  22  ;82-t— Hfl 
Prooentei. 

Ton  Einigen,  %.  B.  von  fri/drriek  wird  »n^rgebfo,  (Ua  ikh  b«f«  «smUfaft 
OewUaclit«  dia  Bnehtinniigca  spAter  &lt  Mid  Dit*&liFh*n  n  estvickdn  pfleg i«. 

Dengröftstenaetiologischen  Eintln!«s  aber  hat  die  Erblichkeit 
and  dürften  hierher  wohl  all«  die  Fülle  geboren,  wi«' sie  bisher  rofl 
Friidrtiik  &  Hcmptcnmachtr.  liuhhorst  $r  Namtyn,  Bernhardt  u.  A 
als  hereditäre  progretiäive  Muskelatrophte  beschrieben  wurden  aind. 

D«r  naWrtngtiosnoadna  üt  vtfschicdMt.  Binflg  b«triffi  di«  KnaklMii  m<r 
■4ltr«i*  OMcfavUUr  nsktck,  obc«  dui  bai  daii  V«rfahr«n  A«kntic)te«  vorrakoBsH 
Ut.  l\  aailvi-rB  Pkikn  h«ti«n  mbtUrlkborMttg  b«r«ju  V«fwaadl«  *■  den  0«W  t*' 
litten,  die  ltalt«r  l-licb  —  vi«  in  dar  Bag«!  —  Crai,  kW  ihro  NacUtoMnaa  erkrnakua. 
Id  iwti  FUlcB  iKobacbtett  icb  Vtrcibnog  tdq  3«ii«s  dag  Tktara.  l>aH  letctaiai  •* 
»Ita  irnkoiBBit,  in  duia  btsnu4«t ,  dua  itie  tob  dar  Knukhaii  Wkllnu  ■■a- 
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S  ach  kaum  es   bereit«  (ortSMtotbcs  wler  leiiltiDKHBiifthic  cevordn  «ind,  wenB 

dMM  keiraUfAhlge  Aller  erreicht  h&lMD.     Haine  Beob«cb(iiDseo   betrefT^n    palniMil^ 

lOdlMhe  Fanilfen.   Es  ilctl  bler  Rhen  In  jansrn  Jtbraii  nichu  Tiusewölmliche».  nncli 

bmmHr    kOr{>rrllcbe  äcb&Dbeit  bei  den  9cliIieM«ii  d«B  KhabundM  ätn  Ana- 

ftban.     Dabei    max   ^le!tltu4tle    enrtfant  wcrd«D.    dkn   in  9  FiUeo    eJceaer 

it  4  Jaduüber  Heikann  v&res. 
In  den  h«reditlLieQ  FlDeD  kommt  die  Beitel,    dasf  vorn«binlich  das  m&nnLlche 
Oucblecht  betroffen  ist,   ^ns  bebenden  d«iltUiäi   bot  GellDo^.     Freüicb   keuat   m&n, 
Ria  b««ite  aAg«detit«t,  Aosaabmea    aml  gnads  satf^^engMetitps  Vnrbftltni. 

St^M  betaut,  da«  bei  der  b^raiitHren  P««nilo)ir[iertroi)hU  der  Mnitkela 
PBfewbbalfeh  rricber  Kiad«n«^8  in  den  Familien  nicht  eeltna  i«i. 

Mitunter  sab  mao  dsä  Leiden  nach  iDfectionskrank* 
beiten  entstehen,  so  nach  Variola,  Masern,  Scharlach  and  Üipfa- 
therie.  Ich  selbst  beobachtet«  es  z.wei  Male  im  Ansohluss  an 
Abdominal  typhuA. 

Von  Kitiitifn  warde  die  Krnnkheit  auf  Scrophnlose  (Lymph- 
drüsen tu  bereu  loa  ei  zuriickgef'ihrt. 

In  vereinzelten  i'^älten  schien  ein  Trauma  (Fall)  mit  der 
Entstehung  des  Leidens  zusammenzubängen. 

Anoh  hat  man  Erkältung  und  Durchnüssung  ala 
KrankheitsitrsHche  anfgettihrt.  Vielleicht  erklärt  sich  daraus,  dass 
Bian  die  Kl-ankbpit  b(:i  armeron  Leuten  häutig  beobachtet,  deren 
Eiuder  gewöhnlich  einer  soi^altigen  körperlichen  Pflege  entbehren. 

Menrfach  bestanden  andere  nervöse  Störungen:  Idio- 
tismus, Hydrocephälus,  Schüdelasymmetrie,  CoQ^'ulsioneDn.  Aehnl.m. 

IL  Symptcxae.  Daa  Hauptsymptom  des  Leidens  äussert  sieh  in 
mfaugszunahme    einzelner  Muskelgruppen  bei  abnehmender  Kraft 
d  Leistungsfähigkeit  derselben. 

Ist  das  Leiden  angeboren,  so  fiel  zuweilen  unmittelbar  nach 
er  Gebart  die  durch  die  Volumenuzunuhnie  der  Muskeln  bedingte 
iffomiität  auf.  Unter  ander.>n  UmHtJiniliMi  dagegen  kommt  es  zor 
igen  Entwicklung  derselben.  Mei»t  klagen  die  Kriutkeu  zuerst 
leichtes  JCrmüdungsgefUhl  beim  (rehen,  über  Unsicherheit,  Un- 
leholfenheit  und  grosse  Neigung  zum  Fallen.  Es  gesellen  sich  wohl 
ftnch  w^gen  Ueberanstrengnng  der  Muskeln  ziehende  Schmerzen 
ilinzn,  was  einige  Autoren  verleitet  hat,  das  Leiden  mit  nenralgl- 
ibrmcn  Üeaohwenlen  und  Paraesthesien  anfungen  zu  lassen.  Kam 
die  Krankheit  bereit«  bei  Kindern  zur  Entwicklung,  wflohe  noch 
tticht  gehen  konnten  ,  so  erlernten  dieaetben  das  Geben  sehr  spät 
(im  4.  und  fiten  Lebensjahre^'  und  der  Gang  behielt  allzeit  etwas  Un- 
leholfenes  und  stark  Unsicheres. 

Allmälig    tritt    die    Volumenszunahme    der   Muskeln 
jnehr   und    mehr    in    den  Vordergrund.      Am    frühsten    und    hoch- 
.digsten  macht    sich   dieselbe  an  den  Wadenmuekeln  bemerkbar, 
lachst  an  den  Streckern  der  Oberschenkel  und  den  Muskeln  des 
es,    kommt   dann    aber  auch  an  anderen  Mnskelgmppen  vor. 
Ind  die  Mu-dieln   der  unterem  Extremitäten  pseudohypertrophirt, 
d  diejenigen  des  Rückeiiüi  und  auch  aeroberen  Extremitäten  hoch- 
adig  atrophisch  sind.    Es  entstehen  dadurch  sehr  aufi^lige  Wider- 
Tucbe  im  körperwnchB«! :  die  Waden  dich,  wie  die  eines  gewiegten 
thleten ,   der  Oberkörper  schmächtig  und  dünn  (vergl.  Fig.  131), 
selteneren   Fällen  debnt  sich    Psondohypertrophie   über   die  gs- 
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sammt«  Eörpermtukulatur  aaa.  Selbst  an  den  Huäkoln  des  6«giolrtM 
hat  man  sie  beobachtet .   wodurch  der  äesichtsaundruck  stupid  und 
bl5d  wird.  Auch  an  der  Zunge  ist  Hyper- 
trophie   gt^funrlen    und    al«    Folge    iluvon 
Scliling-  undSjireehbc^teliwcrden  beschrie- 
ben worden. 

Je  mehr  daa  Volumen  der  Muskeln 
sngenonimen  hat,  um  so  atürker  ptlegen 
die  FanctioiisstÖrongen  der  ver- 
äoderten  Mu^^koln  aasgesprochen  zu 
sein.  Dieselben  machen  sich  namentlich 
beim  Geben  und  Stchrn  bemerkbar.  Beim 
Gehen  heben  die  Kranken  Füsneund  Beine 
ungewöhnlich  hoch .  weil  der  Fuas  mit 
don  Zehen  nach  Vorne  überpinkt  and  beim 
gewöhnlichen  tiehen  leicht  Anstossen 
und  Hinfallen  eintreten  würden.  Der 
(jang  bekommt  etwa»  Wackelndes  und 
Watechelnde^  wobei  ßeokcn-  and  Kärper- 
aTehei  jedem  Schritte  stark  hin  and  her- 
gedreht werden.  Atrophie  dur  Kücken- 
muskelii  bedingt  meist  starke  LoiNloae 
im  licndeiiabachnitte  der  Wirbelsäule, 
während  im  Bruatthetl©  ausgesprochene 
KYphos«  zu  bestehen  pflegt.  Schwäche  in 
den  Gesäss-  ntid  Rückenmuskeln  hat  sur 
Folge,  i1h.ss  das  Niedersetzen  und  Auf- 
richten ungemein  eracbwcrt  sind.  Beim 
Niedersetzen  latisen  iiit^h  die  ICranken  wie 
«ine  todte  and  willenlose  Matiae  einfach 
niederfallen,  wäJirend  «i«  beim  Aiifrii-ht-n 
ihre  Üäiide  und  Arme  »nr  Hilfe  nehmen 
mfiasen.    Hat  man  sie  auf  den  Erdboden 

feaetzt,  so  klimmen  sie  beim  Ireheisse 
es  Anfatehens  gewipsermaasaen  an  ihrem 
eigenen  Köi-ppr  in  die  Hohp,  indem  »ie 
ihre  Hände  höher  und  höher  au  den  Oberschenkeln  aufhetzen  nol 
mit  dem  OiierkÖrjier  vielfach  windende  und  drehende  UewegongfS 
auafübren. 

In  der  Rückenlage  hedudet  »ich  der  Fuea  meist  in  Pee  varo- 
cquinus  ■  Stellung .  d.  b.  die  Zehen  naoh  Abwärts  und  der  inner« 
FuMnind  nach  Oben  gerichtet.  Oft  sind  auch  Contractoren  br 
merkbar,  wobei  Hüft-  und  Entegelenk  gebeugt,  die  Oberschenkd 
ttbducirt  erscheinen. 

Gewühnlicti  heginnen  die  Muskel veränderungeu  aal'  beidea 
Eörperseiten  gleichzeitig,  sind  auch  in  der  Kegel  beideraeita  gleick 
deutlioh  entwickelt.  Aber  ea  sind  doch  Fälle  von  vorwiegender  Ei» 
krankung  einer  Seite  bekannt.  Daaselbe  giJt  auch  für  die 
tende,  nicht  mit  FettwuchoraDg  elnhergeliende  Muskelatrop 
Rumpf-  und  Kückenmaskeln,  wodurch  ea  an  der  Wirbelsäule  suf 
Bildung  von  Scoliose  kommt. 


tuUlMt  »t«  .VrufiAii  (Irr  Hittt» 
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Die  bypertropbJBchrn  Mufikeln  bieten  am  häniigrtten  eine  fast 
weiclie,  »cfilaffe  Consitftcnz  dar,  etwa  wie  ein  dicker  Fettklumpen. 
Seltener  »ind  sie  bei  starker  int«rätitielleu  Bindei^ewebäentwicklaDg 
und  geringeren  Fettwucbening  derh  und  »«bnig-bart.  Nicht  selten 
ist  Druck  auf  die  verSoderten  Ma^^beln  empändlich, 

Fibrtlläre  Maske tz ackungen fehlen.  Die  mecbaniiofae 
Erregbarkeit  der  Mnakeln  iat  bot  in  Mbr  Torgeiichnttenen 
llFallifn  erloschen. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  nimmt 
entspre(!hend  der  zunehmenden  Fettwucherung  und  dem  Schwunde 
der  eigenüichen  MuakeUabetanz  mehr  und  mehr  bis  sam  völligen 
Erl&scuen  ab. 

Die  AttgttlMB  fllwr  iiBBlilftllva  VarindmBifO  dar  «Itlitnaeh«»  Ern«baTleit 
«ncbaias«  nicht  fmox  xsTBrAwls.  Mehrfiuh  bmt  nui  ahar  Erhöhung  der  alaktriachen 
KD>kel»aaiJbilit4t  bariehtat. 

Ea  a*i  4mniaf  bisgawitiMa,  du>  dar  istlat  badeateode  PaBitcalaa  adlpMiu  dl« 
•lektriieba  Prtlang  iiebr  antckveit. 

Die  Hautfarbe  über  den  erkrankten  Mmkeln  erscheint  häufig 
blauroth  und  marmorirt.  Die  Haut  fühlt  sich  kalt  an.  Han  hat  bei  V'cr* 
gleich  mitder  Acbselhühlenteni])«ratur  Differenzen  bis  9*  C.  gefunden. 
^tydel  wies  nnch,  daaa  die  Wärmeproiiuction  der  erkrankten  Muskeln 

B mindert  ist.  Die  starke  tiefässiiberfüilnng  der  äant  bat  man  mit 
feBscompreasioD  in  den  Muskeln  in  Zusammenhang  gebracht.  Die 
laibilit&t  der  Haut  ist  unverändert,  nur  Gbts  giebt  unter 
JU  Fällen  3  Male  Verminderung  an.  Die  Haat  hat  grosse  Neigung 
sa  Entzündung,  so  dass  taitanter  leichter  Druck  genügt,  um  Brand 
noil  Eiternng  auf  ihr  hervorzurufen.  Auch  hat  man  namentlich 
Bach  Incisionen,  seltener  beim  Uarpunir<in  der  erkrankten  Musküln 
Wicderholentlich  Eiterung,  Verjanchong.  Erysipel  u.  Aehnl.  eintrete» 
lesehen,  wobei  freilieb  2U  bemerken  ist.  duss  wohl  nicht  immer  die 
hörige  aseptiecfae  Sorgfalt  von  den  .iDueren"  beobachtet  sein 
ird.  Fast  immer  ist  das  subcutane  Fettgewebe  in  »ehr 
ohem  Grade  entwickelt,  so  dass  man  die  darunter  liegenden  Munkeln 
oft  nur  Schwer  liindurcbxufiihlen  vcruisg.  Anzuführen  Kind  noch: 
errainderung  der  Schweisssecretion  und  lebhafte  Epi; 
er  m  isabscbuppung  (trophische  und  secretoriscbe  Stärungen), 
Der  Patellarsehnenreflex  wurde  in  manchen  FäUen 
'ermisst 

Die  Kranken  erfreuen  sieb  in  der  Regel  guten  Appetites 
Schlafes.  Die  Blase  functionirt  regelrecht.  Oft  wird  über 
tubt verstopf ung  geklagt,  die  besonders  hochgradig  ist,  weuu 
e  Bauchmuskeln  gelähmt  sind.  Anoh  leiden  die  Kranken  vielfach 
Bronchokatarrheu  und  gehen  nicht  selten  unter  bronchitischen, 
neumonischeaoder  phthisiechen  Erscheinungen  zu  Grunde  (Folge  von 
hwärhe  der  Athmungsmuskeln).  Uehrlach  ist  auf  Uerzhyper> 
Tophic  bingewieaeu  worden.  Göts,  welcher  neuerdings  10  Fille 
Las  dem  Würzburger  JuHuKspitale  beschrieb,  fand  dieselbe  6  Male. 
Vereinzelt  wird  über  Verlangaamuug  des  Pulses 
(0—60  Schläge)  berii-btet. 

I  Die  geistigen  Fähigkeiten  sind  oft  ungestört.  In  anderen 

^llen  bat  man  Apathie,  Stumpfsinn,  seibat  ausgesprochenen  Blöd- 
nnn  and  Idiotismus  beobachtet.  ■  :'  i  < 


^r-^ 


Im  H  n  r  Q  fand  Seyätl  Spuren  von  Leucin  und  Tyrosm,  lU  Rimi 
Zacker.  H^bi-f^ch  kam  VerralndenLag  der  Harostofinenge  vor.  Anc^ 
Polyurie  ist  vereinzelt  erwähnt  worden. 

Der  Verlauf  der  K  rankbeit  iat  cbroDiMli.  Das  Leiden  kau 
länger  detin  20  Jahre  wä)n-en.  Sein  Charakter  ist  progredienL 
Kranken  vetUeren  mehr  tiad  mehr  die  Fähigkeit,  sieb  eelbetstir 
SD  bew^eo  und  bleiben  gchliemiUch  dauernd  an's  Belt  gefeasclt 
der  geringsten    Bewegung    fremder  Hand    bedürfend.    In    mi 
Falten    gab    mun    das    vermehrte    Mu»kelvulumeu    wieder    geringer" 
werden.    Tritt  der  Tod  uichl  durch  iutercurrente  KrankheHea  eia, 
Bü  kommt  er  durch  Lahmung  der  Äthmuiigsoiuskelu  oder  zunehoNfh 
den  Marasmun)  eu  Stande. 

Oft  geben   die   Kranken   durch  Bronchiti«,   Poenmonie 
Lud gensch windsucht  ru  ürunde. 

IZL  Anatomische  7criiii3flningen.  Die  Zahl  der  Seotions 
iat  gering.  

Vor  Allem  betont  EU  werden  verdient,  das«  sinh  Gehirn 
Und  nameutlieb  Kückenmark  als  unversehrt  herausgestellt 
haben.  Oiartot  beiajiielsweiae.  der  für  die  progresaive  MtukeUtropina 
mit  aller  Eatachiedenbeit  eine»  »pinalen  Uraprung  behauptet,  warmdrt 
im  Stande,  bei  der  Ffwndohyper(R)phie  der  Muskeln  an  dem  Rück«- 
marke  Abnnrtnitälen  aufzufinden,  namentlich  niiTht  in  den  OaugliM» 
xellen  der  VordL-rhürner,    Cchnheim    and  Anderen  erging  ea  eb«B». 

AhweJehttnd«  BaruDdn  hkltm  vor  nXva  aofsniUigaB  Kritik  ilelit  Stsad.  Sil- 
ve^cr  huideii  «4  Dich  b«i  Ihstn  obi  samilg«  OonpUcatlftuii  \DruMm^t4  —  HBUa- 
bildwtg  \n  lIückMunarka),  odar  «■  lagMi  ga^  k«tiLe  typlMhat  >'tU»  ror,  «der  dll 
Dsfond«  wuen  an  »ich  iiiLZnvarUMig ,  in  «tlehe  IdtKUic  Gnpf«  wir  ftoch  CUrkti 
OluQludt«iut«xnitiDii  4m  Ra.ckctun>rltM  r«chiiea  ebIsmo. 

Auch  am  Sympatbicu«,  dem  aonst  vielgeptagten  und  W 
schuldigten,  hat  man  Niebta  nuttiindig  machen  kSoaen.  Deegleichcn 
waren  in  den  meiaten  Fallen  die  peripheren  Kervec  unversehrt; 
nur  vereinzelt  ist  Über  interatitielJe  Frttwucherune  i'die  übrig«os 
auch  unter  anderen  Umständen  vorkommt),  über  Verse bmälerasj, 
Abplattung  und  graue  VertUrbung  und  Qber  intergtitielle  Biudegewebik 
wacheruuK.  Atrupbie  und  Schwund  der  Kervenfasern  berichtet 
worden,  doch  dürfte  die*»  Alle»  nur  seenndäre  Veränderung  und 
Folge  der  langen  MuakeluuthiLtigkeit  sein.  S|»eciell  &n  den  intrs- 
mngculären  Kervenstrecken  hat  man  «*i«derbo!entJich  lotegritit 
nachgewiesen. 

Je  nach  dem  Grade  der  Fetteot  wicb  I  ung  erscheinen  die  M  o  s  k  e  1b 
fubigelb,  buttergelb  oder  gleichen  in  Torgeacbrittenen  Fällen  eine« 
umfangreichen  Fettklumpeu.  Zuweilen  ist  es  kaum  mijgUob .  die 
Grenze  Ewiaofaen  dem  gewucherten  Pannicnlna  adiposns  und  der 
Muakelaubatanz  mit  Sicherheit  anzugeben. 

Auch  in  Fascien  und  Sehnen  kommt  mitunter  r^chUdu 
Fettbildung  vor. 

Di*  ADae1ikaiin(«n  tW  die  klitologitehaa  Toriadaraiigaa  In  dal 
■  rkranktvn  Uoitkvlu  lini]  |;vtli»ilt.  Div  nMsUB  smtir*«  Avtoraa  fr*JIick  iltwnil 
dMiD  ttbi-rttin,  dasi  ttit«r*liti«llo  Biii(lei;«wabamck«niitt  d«ti  anfKUg  MukI,  wfthrasi 
»&■  nainvaUkh  Mkcr  mehrfach  uiKCtiottiueii  h«t.  dui  <tv  Pracat  v«a  Tarar 
kcrein  mil  aus tvuhBli eher  l*«tteiit«ickla&ir  in  iDtcntitidl«  BiBd«K«w*l^«  *■  tiaciun 
irvraaK, 


Df«  iat»r«tittelle  BiDdefeaifbs wut herung  ninittt  vod  dem  Pari- 
Bj^intn  iatatantn  und  iltro  ni]v«t]ti«lloa  Lnuphscbeiden  in  Blat^eruw  ilea  Aofing. 
Kn  kotDiDHfi  dmdBTch  ilM  ■io»)tira  ]Hit>):*!liliii(leI  waitnr  Ruwtiiftiidtr  H  Itolm,  aoMi 
■i^ielm«!  itkk  iIsH  iDteritituilI«  Iiin<!«gi-«'iihf>  dnrcta  v9(«wSbiüicb»D  ZcliMnichtlitiiii 
aoa.  DU  Zellen  w«cliitiiii  in  EntwirkltinR  uniJ  Au«anb«o  :  hald  l>«>tt»n  «lo  «iln  Chartkt«r*i 
Mkter  Bladcgavebtullen.  tmM  b«k<Jiaml  mtn  e>  mit  Aiihftiifna/«a  von  dofacliAn  Ruad- 
nllu  aa  than.  Je  mtht  dna  inttriiiilflla  Blndnjteveb«  «tniramt,  umioiBefar  kcamt 
e«  fcnm  DratkacbwuMde  d«r  eipoUlfk^n  31u>tk«IiiDli»tuts.  In  maDchBo  Plilon  *ek(Mal 
w  MS»  auf  diMer  BatwidLlnnetnate  itelun  bUiben  tu  könseo.  Die  Maak«la  tiad 
■■flUIlg  derb,  MliBwartic  uod  Ut  tlenAeck  d*r  Kau«  Mo>keUct«r«ie  niebl  aapuvead 
CewUüt. 

In  <!«(  Bepl  Iniltob  kommt  en  io  dem  aeueebildstea  BindeKeveb«  bü  P«tt* 
•  atvicklaog.  iailea  die  Z«tlea  doMelbea  FeUtropfen  aufDelimn  natl  frick  wie 
■nt»  oonnalui  VeriiUiui»«»  in  Fetlsellen  umwaadäla,  d^kar  der  Ken«  U^oMtla 
ial«n>tilj»lü  liiMaiatata.  Itie  UukelfluerB  subwüidca  mehr  »nd  laekr  nnd  m  wuidelt 
aick  ackliaullcb  der  Uaakel  ia  einan  FattUnnipeii  nm. 

tu  den  Divlatea  F&Uen  bieten  die  atropklaclien  UnakeUaseni  ein/acfaen  Druck- 
■ckwand  du,  d.  h.  nie  werden  scbnuler  und  echmalrr  bis  sbhi  ToUkominouea  äcbvin- 
den.    Hitantet    hat   man   an    ihnen  die  Biw:heiiian[ati   dsr  ^rmtfracbta    Degenoratioa 

Tit.  IM. 
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Bighaifm4t  I rr» wlmmjini  M  llpamtJüitf  firttlalivit/rlrtipHf  Art  Xkil'fii  XmJ)  EbalAln  li  UlUT. 
Verbrelterunc  der  taiMetl(i(>o  n&il  KtTuvoclietaiix  in  Uinen  iiiid  Verinelirwtt  *l^  SarkaSamm- 
k«9*.  f.  IVcwel  bjr^MtreylilMb*'  Miuk^lbMro.  t.  u^ittroi-hbfhe  UnakHfawr.  Ver^.  c.  uodak. 

•d«r  d«T  sUeifigeB  nnd  elemeatareD  ZerklllfltuiK  walirKeaoaiDen.  Aack  liwekriab 
Sfartini  BUdo&g  v*a  Lt«kvD  uad  CanUra.  die  mit  albnmineideni  FUiduB  getUlt 
varw,  Bsd  beaannte  dieae  Dinge  nie  sieb-  oder  rOhnafftnaiga  D(K«acntloa,  AJlaa 
diasM  bat  für  Pcf^ndobypertrophie  nickia  EigcnihünUlche«  und  vini  aack  noter  aadsna 
P— ttoden  bfobachlGl. 

In  veTctntelteu  Falleo  hat  oian  ui  den  MunktlfaiierD  die  BnKhelnoDses  det 
ttfilMB  BcliTallDne,  VctfatTuBK  und  Eeriiv«nn«bniUE  »abrRetMmnen.  Aach  bwckrieb 
OlaJum  vtrviuclie  nnd  gnippeDformic  laumnrnliefRitde  hrimtnphJwka  Mvakal* 
taaen,  die  nitiiuicT  didmlomiech  Eethcili  waren.  Wir  fahrBü  im  Folc*"*'*'  *^  BaÜH 
lypEacker  Bilder  anf  (Ter«).  Fig.  1:12—13-1). 

Die  mikrotkopiachen  VertndeTiiD|c«a  an  den  Mnakeln  shiil  am  liliiB(>1«a  kB 
kMnaa  lliiA«lsUiok«bea  Tarfelst  wordeo ,  wekke  man  mittela  Harpan«  oder  MaMW 
dai  Hukalo  d«a  Labenden  «utuoinmeu  balle.  FrOber  bat  maa  aulirfacli  aBgogaban, 
daaa  daa  HarpnBiran  weniger  s*f»brUcb  l*t  aU  die  Mnskeleiciilan,  dock  la«  daa  naki 
darta,  dau  Bian  nicht  luuner  unter  atrenger  Kinbalinng  von  aaepüscben  Cauteten 
axddlrte. 
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Btn»  ckemifcb«   Ünvsf tachaiig   der    erkrankten    Mtitkala 
Brü^tr  ui  nnd  bad  in  dm  Wadeomotkcln  i 

WuMr 310         (Badi  v.  Süm  im  Unjcalu  ]i««tarallB  majar 

Toa  lf«flaeli*a)   ,    . ~Si\ 

Vttt»  BMtMdttoUa  ...  699 JJfeiJ 

Fati 4a>o .  in 

ExlraetiMloffe 161 tO 

eioUn    . «rl        IW 

UalAsUdw  BMtandibaila  .  IICKI        \M 

LCallelw  Albaminkte     .   .    ZBr4        194 

»alte 3-3       311 

Ueber  du  Veiea  d«r  Kr^akhiit  «ird  gMtriltpn.  ÜKiieä«  Antoraa  halM 
■to  ftr  eine  Abart  der  iiroftraaiiven  Maikelatrophie  und  nrklarfB  b>ido  ftr  nia 
Ol7i>patlÜMben  ÜrBprangen.  wahraBd  ander*  bftida  AfMIonn  anf  «ia*  tpinala  G4UH 
(%krBakDiig  dfr  Okii;h«DEall«n  in  dao  VorderhSroera  d««  Saek«ainerfc«e)  auM- 
rnhren.  [««tstnr«  Annahtae  «ideniriitat  dea  tkat«äeUioh«a  B»faBd«B,  Ooeera  tigtB». 
nit  d«n  vorliegaadan  aaatoinUcbea  Erfabrniuc«a  ttberaüurtiianaade  AMobanoBf  ptl 
dahia,  duM  dia  ftognuir«  Haikeletraptii«  ■piaalaa,  di«  Pnndohypeitrffphl«  4it 
Hoakelu  myDjMtliiäcb«!  CnprBD|ee  iai. 

Wtg.  i»s. 


FargtttlirUlnt*  iittntHitfft  nMcartrrMj.  !twh  L»rdw  ft  WeimMi.  Sobitacbe  Tiiii,!  Dawi  UH 

OfgHi  «las  IdMilflcirang    boidci  Krankbeitea    apnclieB:    a>  Die  Peradakfp«- 

tropbifl  komiDC  raii  annchUemllch  ia  der  Jo^od  rar;  b)  ila  becfnat  ieiBer  in  d« 
natartn  ExirDiniuii«»;  c}  du  alsktriacb«  Tirhtlbea  dar  geUhatea  HoikclB  Ut  aadMi; 
tii  aie  tat  «xqniRit  rrblich, 

AH  gVAr*  bat  bmu  aam«atl)cb  du  blnll^  NsbaaviiuBder  roa  h^pertropUMhM 
und  BlrojibiNChan  VarAtidvrDa^a   in  den  Xa>k<lu  ia'*  Feld  geftthrt. 

17.  Diagnosis.  Die  Erkennung  il«r  Krankheit  ist  leicht,  nar 
zu  Beginn  käanen  Schwierigkeiten  auftreten  und  ist  es  denkbar, 
dass  erst  die  ÜntersucliaDg  exoidirter  MaskelstUckohen  den  Saeb- 
verhalt  klarstellt. 

Man  bQtQ  sich  vor  Verweohalnng  mit;  a)  spinal  er  propres  sivati 
Muskelatrophie.  wobei  man  nnmentitcli  zu  bdaoUeo  hat,  <l«ifl  die  PmnhIo- 
hyp«rtropbie  der  Muiküln  ntcUt  zuonst  an  däa  lataroasei,  am  Ttienar  nd 
Hypotlieoar ,  soutleru  vielfach  in  den  unteren  batremitAteo  be^inat,  bliifl; 
ber«dit&r  ist,  am  Eod«  der  Pabcrt&t  deo  Anfanji:  ohnrot  nnd  weder  fibriUln 
Muskeliuckimgen  noch  elektriNche  Batartiingureaetion  crkeDnea  llHst;  6)  ttll 
acater  spinalen  KiodorllLbmuag  mit  ooasecutivor  H>'perpUa4a  dm 
Feltpo]*ters,  doch  treten  liier  die  ICfsoh^aongen  ptötilich  auf  ood  gprwlw* 
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die  Muskeln  nicbt  auf  den  IndnctioRastrom  an,  aufuerdera  keine  Prugredieu 
der  Symptome ;  c)  mit  npinaler  Libman^  imd  seogadArer  F«(t- 
ratwirkloD^  in  den  paralytiichen  Moakeln,  df)cb  besteht  unter  solchen 
ntnaUndeB  die  Luhmung  lange  iSeil  (ttr  sich  nnd  iat  »tftrker,  als  e«  der 
Fetta-ochtTung  entsprechen  »oUte. 

V.  ProgBöili.  Die  Vorbewagö  ist  ungBnstig,  denn  vereinz«!*« 
Angaben  über  wejwntliohe  BesMnuig  oder  gar  Heilung  erscheinen 
nicht  zuverlässig.  Auch  kann  man  (Ipm  Fortachreiten  der  Krankheit 
keinen  wirklichen  Einhalt  than.  Freilich  kann  das  Leben  länger 
ala  20  Jahre  erhalten  bleiben. 

Vis.  IM. 


^^c^ 


Jöf-^^V 


:>e^;.^U 


gt: 


*cP 


I 


-m 


O' 


'-^#: 


Ä^ 


\o 


'ölö* 


'Jt:>^ 


iHt^Mc  mte.n9-_i33  m  IfrridmUlt  M  M9(mdkrr  Vtrfritmrttmg. 


\ 


\ 


71.  Therapie.  In  FaiuiUen,  in  welchen  das  Leiden  erblich  ist, 
hat  man  prophylaotiflche  MaassDahmen  anzuordnen  and 
uanientlioh  die  Kinder  vor  Üeberanstrengang  ihrer  Uu-tkela  xn 
bewahren. 

Bei  entwickelter  Krankheit  erdoheinen  itfassage,  Fara- 
diaatioD  und  Galvanisation  der  erkrankten  Muskeln  tuad 
spirituöse  Einreibungen  am  rationilUten,  von  Jo  dkalinni, 
Arsenik  und  andern  Nervinis  hat  man  kaam  etwa*  üq  erhoffen. 
Zuweilen  bringen  Teootomie  nnl  orthopaedisehe  Hilfs- 
raittel  auf  mechanigühem  Wege  Beäsemng. 

Bmpfolilait  varion  frabor  sacli  Onlv&DlaktiaB  das  ßackoanarkvt 
oder  d.vBpatlilGnii  und  Bameotlich  vill  ihm  darok  IcUUran  Blncrlff  Hcilaae  mi' 
traUB  goMhoa  hftben.  docli  fonea  diw«  Bcliaiidllui(«inatbodMl  aof  irrijteii  Vorani- 
ntatnoD  Bbar  doa  Sita  d«r  Krankbait. 

Biabbotat.  SpodeUa  Patbotofl*  tmil  TbcnuU.  IIL  I.  &.&&.  >fib 
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2.  Wahre  Hypertrophie  der  Muskeln.  Hypertropbla  muBeulorum  mt. 

I.  Aitatanisolie  Verandeniagen.     Ann    ■•n«fi«r    K«it    l(«g«B    vaftiBwIte  B«ol> 

&icbt  iTsil  OH  KQ  VenB*brot>K  dM  i d lernt itit II *□  BiDil«|t*wBbw  und  m  VettastwltUUfi 
in  l*1(t«roi>]  wie  bai  der  Piendahfpcnroptiia  g«k«iiiD>aii  iit,  iondern  weil  dt«  «b- 
26locii  &liult«]fu«rn  an  AnidAbnnDK  baMiukliob  gswoniMB  kkb*ii.  ^MfriurA  k«iifUl> 
weil«,  dein  m^a  di«  trstcii  ein)icb«ad«ii  l'nUniMtiiiDK«!!  TerdMtt  (1871),  miui  n 
dm  bypeTtropbitcfavn  t'o»era  von  J^d  Umcnll  litoep«  et  dvlloldem  eine  Urvitv  v>a  1(4 
ud  iJiO  yi,  wührond  Pu«ia  d«r  sleiehaiiniEeo  Uwkeli  tob  Anderen  LetcWea  iv  71 
and  llU  ^1.  Uurcbmewur  l>eMW«ii  (1  [i  s=  ODO)  Mn).  Diu  QaergtmifuDR  d«r  MwU' 
fuem  Int  troU  erbiJteu,  oder,  wie  in  «luen  Fall«  aig«i«r  Ite«liM:lituii|{,  aaicadbaUd 
dütiüivli  «nageprigt.  Di«  UDjkgIkerDO  «ndielaca  vflrfrilnvt  nuJ  kd  Z»1iJ  Ttraifcn. 
Dftgcgua  finden  In  InliinUtiellcB  Bl*d«cevftb«  kein«  Vorfcndarmigui  itUL  AiiUiirtlMh> 
ficTutide  (»Uea  bIsluLs. 

II.  Symplotno.  Dio  Symptome  stelltea  aicb  meist  dtmälix  ein.  In  «inar  flM^ 
nchlunR  von  fUii,rr  c:inKen  ne n ml ki forme  BcMbwrrdcD  and  PnrMatb«alcn  vonu,  Vik 
nurden  hier  ohjectlr  äaDail>tlilltt;iit«rnncf<ii  Kcfuaddn,  dia  nooM  na  foblan  pflap* 
UeiM  «ind  di4  EiiremiitieDOinskolu  belroSfrn  .  an  liitDflK«t>n)  di«  Xitrkeln  der  krUL 
•tvu  Mltfn«r  iliejeniRen  d«r  Dtinr  (hiiif  nniiKtitlicb  di«  Wkdeiiinatik«ln  and  Ob«- 
iGh<iik«IaIi'ecke[),  amielienKlcin  tti«  RumiirnitiKkala,  i.  B.  diejeDigaii  dm  Sdinll«ii*rt*U. 
Die  ErknukuuE  int  bald  nlüMiLis,  liald  tieiileFMiitig  nnd  «yaiBietrtHh  Hni«riek«tl.  bIdH 
aber  aot  dieUnakaln  liisscbränkt.  Diitaernaii  fallen  diirth  ungawftbnUefani  CntUe  ul 
irotsdum  jiBegt  ihte  LciHtnnginbigkelt  clna  EloboMe  erlkhreu  «■  kab«n.  Man  Utofl 
dJcüeii  UmuUud  (lamii  Bimaniinaa,  da«*  die  Blul^etA«««  nicbt  mehr  ru  die  nafMk 
ErnahrnnE  dar  hy{i(!riropbii<^^beti  Muskflfuem  BeaUgeu,  vielldeht  In  aub  vna  Bedfr 
tsDg.  dau  di«  uDv^raohniMi  Nen-«iitnd|ilati«D  Ditrfai  melir aiKreleben.  B«{  kUM  danetnia 
B«w<9tui^n  frtilicb  b^ebacbut«  AatrhuÄ  T«<rm«brt<  L«i«iiagfinhlffc«H ,  vftkmJ 
t'riiäffüh  In  «ioen  FoUp.  bei  dem  aiuaardem  einieln«  Miukels  alrophisrb  varen.  du 
Unabelkraft  anv«r4iidert  (aad.  Brrgtr  bee<;bri«b  fibrillkre  Uo«h«lii«kiiog«it  DU  «bk 
triaeb«  iErr«gbarh«{t  lat  ueieC  tiaT«rändon ,  doch  int  «neb  Voraindarang  dwsilb» 
EM«b<ii  vnrden.  BrrtrJiJtt  giebt  dj«  m*chani«cbn  Un»k*l«rr*gb«rk«ii  ala  «ti4U  aa 
D»n«]be  b«o).achtvte  als  Complicttioa  raiomotorifcbe  ät^rnnjcflo  (ÜTido  VwOrbfil 
Silteempfinduox)  and  KiacbciooiiKcn  «oa  tfj-mpKhivnelfcliaang  (ücMtbtn&Cbnac  a>t 
halbflefUge  Hjrpcrliidroei*). 

III.  Aetlologie.  Ob  alle  biabnciKcn  BMbicbtonKen  von  wahrar  Mukokji«- 
Iropbio  ibrein  W<?»eii  nacb  tfli^icbanie  waren,  nacbeint  anebr  deoa  xw«lfelhaJt  Ab 
Unacbea  Tenleu  A  bdumi  ual  tjrpbaa,  Uebei  a  natrengnnK  dar  Mokall 
körparlicbe  S trapaaBQ  übcrbaupl  aad  Traanai  angegabea.  Frif^rni*  Itai 
du  Leiden  einmal  cnugeDital.  Aturkuk  bilt  «i  Air  den  Anrutg  von  facüidabTp» 
trophie.  voKe^n  aber  apricbt.  d&is  man  aacb  la  lange  brstekendea  Pillan  da«  Üiur 
■titirlie  Bindn^evebe  frei  fand.  Andere  spmbin  Ton  bIdot  Trapb«Benr«M,  atn  Kisil 
mit  dam  Dicbl  «iei  x*aagt  iit. 

IV.  Diagnosis.  Prooooaia.  Therapie  UiaDiagaoie  ist  mit  UUfa  dai  Hib» 
akoiMd  an  «ictdirian  udsr  harpimirtfii  UuskolalO'Ckclicn  UlchL  Progonaa  araK  <> 
dl«  Kranken  nAr  und  mehr  Inii^lonirnjnrabifwcrdan.  TbnrapitmtwB  die  darPaatt» 
bypennphio,  aavarlMai^e  ther«p«DtisihR  Erralmotcwn  roUna  biHlanft 


3.  ForUahreltonde  Maskolverknochenmg.  Myositis  osslfloans  profrt* 

stra  %.  maltdplex. 

L  AellologlC  E«  bandelt  wlcb  nu  eine  B«far  aoltene  Kraokkell,  von  d«l  kaM 
aahr  aU  2&  Beobachtun^n  bekannt  aind.  Uetit  nabia  Bis  in  dar  Kiadlialt  (*v 
d«m  15.  Lebenajalire)  dsa  Anlac);,  einmal  bereite  im  S.  LebMunaonat«.  SdUW 
kommt  Hie  apkter  vor.  fati  immer  inuerhaUi  da«  aweiten  I.<il)eii<Klf>c«iBtnM.  O* 
ninnliclie  Geacblechl  Aadet  sieb  am  bAaCgaloD  beirAfTrnt  Di«  ITr««ek«a  ta 
LeideRR  bleiben  aeiit  unerkanDt,  angf^ben  «erden  «le  xoleba  RrkAltnng,  Tr>ia>a 
Daheraaatramgaiig,  x.  B.  bei   ExervltM  ud  Tnmen. 


M.  8yMpt*ne  I'ie  enuia  Verüadarung«!!  [il!«gen  ilcb  In  in  Nukes-  and  Kookan- 
elaiaiUllcB.  Dcnoicbtt  ■a1ir«it«t  i!«r  fröoMi  Ant  di«  Haskcln  dw  HkImi,  itor 
fclilllt«ni  nad  Oberu-iu«,  vtJterhin  au/  diejeaig«n  der  anteNa  Eitremlttten  dber. 
jtnnier  konmen  auch  Kko-  und  «ioxeloe  GcdiGliUniagkaln,  idbitt  Ciam«nEBiiik«lti  u 
du  B<iltae.  «ihreod  biihtr  frei  b^fandea  wnrd»D  Bsa<:limD3kelB ,  Zango,  Kehlkopf- 
uiukelii,  SpIiincUreu,  Uuakelu  d»r  CfniUIi^o,  Zir«rchf«ll,  II«r*  nvd  tncti  die  U«ia«B 
MukelB  der  Huid. 

Der  Proo«)»  tritt  b»M  i&  Kl«><:i>D«iiii)(«e  Uoikela  za  «:l4i«k«r  Zeit  mat,  biM 
n]tr»ift  er  ent  die  «iue.  dun  diueolliea  Muekolo  dor  k&darca  Ücit«.  Br  hlll  chrou- 
Mbn  WUnf  iimc  und  trstr«<kl  ticli  mitunter  Qbcr  mehr  aU  2l>  J^lif«.  AncL  lal  u 
dorcb  ksfalLtveisei  Auftraten  KofcoiinzeicbDct .  wobei  die  fhiien  lalcrralle  zirisclieii 
den  ainxclaea  AonUItn  swicchcn  W«cbcn  bis  Jahren  >cliiraQkeD.  Uel«t  treten  dio 
AnfiUl«  ohn«  sachweitbai«  Veraalaasuiic  auf,  »oltnaQr  «chlieuon  ai«  sich  unmittelbar 
u  TnuBom  an. 

Der  einaelne  Anfall  beicinni  laoiit  mit  Iclibaflem  SnliiiinrB  an  nmschriebeDor 
Stelle  ein«!  Uaikcls,  docb  »tnhlt  dei-  Scbmeis  aiclit  «elun  tilier  grOwere  B«B!rka, 
X.  B.  übnr  eine  Kauze  Exlntmitkl  tu«.  Di«  Haut  eracbelat  Ober  der  iifhiiiNrThaniin 
SteUe  büiu.  gerikitiet,  supannt  uud  ödemaib«.  Oft  dehut  «Ich  auch  du  Oeilrtm  ftber 
eina  crümara  Ftinlie  auji.  Aitcli  btttehi  häuUg  mabr  oder  minder  betrieb tliohe 
Slcigenug der  K^rpertaraperatUT.  lo  elulgen  Tagen  laisendla  t^obelnutiftua  iiacb. 
BaineBlUcb  «cUwindut  audi  dua  Oedeiu  and  man  kann  daher  lelcbt  an  der  beüuadan 
•chmerzliafien  Stftllc  des  Moakeli  eine  pralle  aud  meigt  teigrlge  Geacbwolit  berauniblaaL 
Im  ^tlDsti^tlPD  Fallt- bildet  licb  dleaelbe  binnen  welligen  Ta^eo  snrUok,  nlebta  Andarea 
«la  SteillglEeil.  SehivBrbewvgllchkeit  niiil  verminderla  L^lstiin^rihigkelt  hlctsrlaiaend. 
In  anderen  FiJlen  dag^gan  nimmt  ei»  einri  anbnig'barte  Be^chaffenbelt  an,  der 
Unakel  v*rkdrxt  sieb,  cootraolurirt  und  es  gehen  darans  anaan*  der  Faortli>D«)t<Sraag 
Glied«rilieronai täten  bertor.  Anaiomiich  «auprii;bl  diesar  Terftoderiing  die  Bildaag 
nluar  bindegewebigen    UeikeleckiritU. 

■  In  noch  aadoren  FUIaii  «adllch  kommt  ai  tat  Verkaftehemnx.     Uno  bekommt 

Bfnen  barten,  anfilnglieb  iiocb  vericIiii'bhatBn  Krrn  sa  fdhlen,  der  alltnilig  aa  Umfaof 

Hantamt.  Auf  diene  Weie«  kann  die  UnikcUnbiilaax  dnreb  KneohenBewaba  mebr  nnd 

^Kbr  eraetai  in-rden.     I>lc    kii4cbenivn  Uaeeen    aind   bnld  kuRclii;,    bald  knoUtnartlg, 

bald  platten  fürmiic.  bulJ  uaroxelnAaiig  atnhI«D-utd  sackcnuttiK  and  encbomen  bier  platt, 

dort  mit  m«br  oder   miadtr  saUreiobeu  apitsea  Fortiätsen  bedeckt,     .'^tda^t  maa  eine 

Nadel  in  ido  binrin.  «o  vermag  dieaclb«  nicht  mebr  ditri:)iaudiiaf^n,  iribread  in  fr&bsa 

Stadien  die  Bni|)ßndaDK  entatelit,  ala  irenu  nian  die  Nadel  iu  KnorpetKuvobe  eiadriogtia 

ItaBt  (PtdraUnf).  Die  knädienien  Huaen  Tvrwuubnen  alleecnacb  mit  den  unterlisKeoacB 

SnocbcD  and  bilden  mit  Ibnen  eine  anverecliicblicbti  Masae.    Au  dsu  Kooebea  iwlbat 

aiHd  mehrfach  mulUpele  ExoBUuen   beeduJebea  worden.   Sebnen  nod  Gelenk«  bliibaa 

erfabmagiKenlM  frei- 

BegreUiobenreiee  mdaien  diese  VerAnderuQfeD  schwere  KuaktionMtdrQugen  und 
SlIfornalLllen  im  Gefolge  haben.  Slad  diR  RQckenmaahela  beltotten.  eo  eiad  die  Kranken 
■teif  wie  «In  Stock,  kOnnen  aicb  nicht  drehao  und  leiten  und  bieten  bei  einaeitiger 
Erknaknng  haobgrkdjga  Scolioae  dar.  Erkrankaag  der  Nacken-  nod  IlalamiHkelii 
mncfat  den  Kopf  nnbeweglich  und  Inbri  je  nach  den  erkrankten  Uoakeln  an  nach 
Vom>  oder  nach  Hiat<nnberl>aagen  dos  Kopfe«  und  Capat  abatipnin.  Ergriffeuaein  der 
Brastmoikeln  hat  die  Wirkung,  wie  wnnii  dar  Tbor»  in  einen  testen  and  onnaob- 
giabigM  Fanaar  alagMchobrc  ist,  nrtengt  Atbunn^notb  nnd  Uiat  di«  Athtnnng  nnr  mit 
Hilfü  daa  Zwenhfellw  m  Stand«  kommen.  Verknuchemng  doa  Peotoralia  hat  im  Ga- 
[olsa,  dus  dar  Ann  nnverrllckbai'  an  dun  Thorax  lltirt  int,  nod  kommt  noch  Rethet* 
Ucaac  dw  Bicep*  hrachii  hiDaa,  »o  iat  der  Unterarm  danerod  ähor  dar  Brtut  gabsagt. 
tW  Vecknftcbemug  der  Eaaramkeln  entataht  »o  bedrohliche  Bebinderong  der  Speien 
smfkbr,  daaa  man  kütmilichc  Erakhroag:  dnrcb  Zabnlttcktn  TOraebmoa  moaa  n.  «.  f. 
Bei  awgebrciletcr  UaekdTeranderani;  bokotnmt  der  Kranke  gemdeiv  olwaa  Stainernaa 
aad  Zerbrrcb lichte.  Er  wird  saletat  ganx  nulenkbai,  da  nelbat  paMive  Bvwcgnngwi 
der  Glieder  uLmQglicb  wmdeo. 

Mitnotor  kommt  e«  vor,  dais  einaelne  VorkaSaheraagaa  wieder  weich  werden 
und  vereebwiaden,  nnd  en  kann  daa  «ueU' biuuen  kurBerZe4t(S— 10  Tageuj  KtiHcbebea, 
Soasilge  Fnaclioneo  luivnt-kudort.  im  Harne  fand  I>.ivy  in  einem  Falls  Vermiii- 
deruag  d«a  pboaplioraanren  Eulkea.  GtrharA  b"  Finter  biobachieten  aarmale  Haru- 
atufhaenge,  aber  Äbnabmi:  der  Qarnatnre,  Bcdphonphale  und  du:»  Erentiains. 

Die  Eraeken  iceheu  utclal  durch  tnanlUon  xu  Gründe  oder  dnrcb  Brkranknagsa 
Bespiratlonaapparat«  nud  dnrxili  Eritickang. 
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Ab  Complicfttion«!!  ^obaclitelM  Cfnksnü  Si*  JVm/tr  T»<ikyt»t^t  ml  MW' 
•eilig«  Iljp«iltidrDtiJt   de«  Kopfe«,    EirkM^nt  6^  SeAw»n  TkIm«  dor«»]i«  «od  PolfVtt 

III.  Anatomische  VerindertiDBen.  DU  »oktoratadwa  VeitedarBsgaa  tkmi  bim 
«B  eiddlrte»  U unkclniückfiii  Ktudi/t,  im  UaateD  aber  «bhIk  i«aKii  dmäifBacbt,  Hn 
vmauLhflt,  iImb  der  Piocsu  ia  folg<&dw 'Weia»  TcriauTt:  v)  iniersütfolla  eatiftddUib 
BisdaKeveiMnchernDi;,     i)    DrackfttrvpU«    uud    DrackMhTund     der    MaAel/nm. 

,«}  EluMb«iiliililnixc  in  dum  «DtzflndlichoD  Bindt|:evcbe.  An  don  0Mlgel>ildaluKM4» 
auMB  hat  niBQ  Periost  und  Ernbliniucicaiii]«  ftlr  dl«  BJatgeftaH  ■Mbgewiäa. 
Uninal  wird  «ncli  Enarpetbildnnc  erwahot. 

Wenn  iS'itaijiäont  oenerdieKS  dio  Krankhdt  ftls  Tropkosennio  boidokid  ol 
IhtwB  6iU  in  dm  obvr«  B«lKinaik  Ter[«Kr,  so  iM  du  eint  kkbb  nnbnvioMiie  Hjrpglkw 

IV.  OUgnosit.  Prognosls.  Th>raj>Ja.    Di«  Diagnoi«  in  lalclit.    Tod  astea 

Cso«iiantDDinT«n    in    ilnu  Uiukttlu    nntencbeidet   sieh    du  Leiden    dnrch  den  pni(» 
dieoUn  nnd  mnlUpclui   Cliitrtikicr. 

Prognoie  uogätiittg,  da  mxa  ilierepeuUBch  mnclitsloe  Itt.  FnUieh  kau  iu 
Lebfra  llioger  all  20  Jtlire  beitUheD  blelbea. 

Tberai»)«:  Zu  Anf&ng  iIm  Loldeoi  A&Üpktogo««,  uftusailiflh  Rsk«,  BbllNt 
nnd  innttUcli  jodk&lium.  Xaeb  BeMiligang  der  acottn  entsUnd liehen  BtwkelHqa 
vonichtif  Uusage,  Si>albad»r,  Jodliftder,  BeplaielODg,  respeetiv«  Einreibung  Bit  JA 
liactar,  Jodkatiani  oder  Jodofarmsalb«  oder  QneukBÜbanalbe.  Da*  Olsick«  «nch  M  , 
•in(Mr«t«n*r  VerkaAcliening. 

Varencbt  sind  aA«b  inntrlich:  Qanekiilber,  Sanftperilla ,  Onaja«,  OokUmi,! 
SaJp«tnv&ure,  Hilfhaüais  und  photphomorer  Kalk,  au«Mrlich  KUktrieitU. 


4.  Ischaoniifohe  ÜAunkelUiiiiitiD^ 

Ea   iat  bekannt,    data   Mk    naob  d«ut  Aolocea    feetnr  Vorb&ade    aUbJ 
LUinittng«D  nnd  OnlnotuTtn  eiaalellen,  di«  v.  l'aUmann  annni  aof  «tiM  donll 
•nengta  MukaliMbaantia  snrflckgefohrt  bat.  Einet  Miatr  ScbUlor.  I^ut,  bat  d4as 
■xpariaBOMDsiB  Wege  geaeigt.   da»«  nick  andi  bei  Tbteren  aoldic  LAlmnagan  «fiapi| 
lantm.    den«»  tnikroekoplMh  Ujraaiila  eaUprlchi.    /'temfn*  bat  oenardlaga  da«  B«b-| 
Mfatang   mitgftbellt.    nadi   welcber   ancb  ErkAUug  eine  Oraach«    Kr  nia 
IilluMng«n  abgebuQ  boU,    docb   alnd   hierCbsr   vobi  Doch  augcdehDier«  Erfahraafa] 
wrtlnnodig. 


CAPITEL  VII. 

Kranklieilen  der  Haut. 


Absehnitt  L 

Entzündungen  der  Haut. 
Dermatitjdes. 

a)  Erythematöse  Hautentzündungen.  Dernatltides  erylhematosae. 

l.TTnter  den  sichtbaren  Symptomen,  bei  ilen  orythematöaen  Haut* 
JBntxünduQgeQ  nimmt  Böthung  der  erkrankten  Hautstcllen  die  erste 
iKolIe    ein.    Jeiloch  kann    diesellie,    wie    bekannt,    aitoh    Folge    einer 
leinfacheQ   Hauthyperaemie  sein,   bo   dasa  man  zwiächen   E^thema 
fhyperaemicum  aimplex  s.  congestivtim  und  £.    exaudativum    ant«r- 
■cheiden    miiss.     Bei    dem    letzteren    gesellt    sich    nämlich    za   der 
ll/'eberfüllung  der  Hautgeta&se  noch   Exsudation   einer   »eröseD  oder 
.mitunter  auch  blutigen  Flüssigkeit  in   der  nächsten  Umgebung  der 
jCatis  hiuEU.  Dadurtb  wird  bedingt,   dass   bei  Druck  das  £ryttiema 
exsadativuRi  nicht   vollkommen  erblasst ,  sondern    im  Gegensatz    zu 
Erythema  hyperaemicum   eine  gelbliche  oder    haemorrhagisch   ver- 
rohte Bauttttelie  hinterlässt. 

Erythema  hyperaemicum  simpleK  und  G.  exsudativum  Btehen 
sieb  keincswega  unvermittelt  gegenüber.  Im  Gegentheil !  oft  fangen 
die  Haatver&nderungeD  mit  einem  einfachen  Erythem  an  nnd  gehen 
allmtilij^  JD  die  exsudative  Form  des  Erythem«  über.  Ja !  selbst 
damit  iat  «»  in  vielen  Fällen  nuch  nicht  abgethan,  auch  das  Ery- 
thema exsudativum  bildet  unter  Umständen  nur  ein  intermediäres 
Staditim,  das  zur  Blaaenbildun?  und  seihst  zur  Necrose  der  Haut 
überführen  kann.  Man  erinnere  Hieb  an  die  Wirkungen  einea  Senf- 
teigea  oder   eines   Brt^nnglases   auf  die    Haut,    und  man  wird  sich 
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sofort   über   das    IneinanJergreiien    der  verschkdonen  Stadien  tob 
Ha  ntverSnderangen  klar  jtein.  Hie  eben  angedeutet  wtirdea. 

y.  Aetiologiach  lassen  aich  die  veiwchiedenen  Formen  to 
Ilrytlieroa  exsadatiTDni  in  drei  verschiedene  ßrnppen  bringen  ui 
swar  künnen  locale,  toxische  und  allgemeiDe  Ursacheo  im  Spcle 
sein. 

Erythema  ezsndativom  ans  localen  Ursachen 
bat  dieselbe  Aetiologie  wie  dasE.  hyperaemicam  idiopatbiciim.  Uao 
kann  demnach  von  einem  Erythema  exsudativem  meohaniconi. 
caloricnm,  venenatum  ».  ab  acriba«  sprechen,  je  nachdem  Tranmei, 
z.  B.  Drnrk  oder  Hitze  oder  toxische  Substaazen  eingetrirkt  habes. 
Die  eisodotive  Kr^'themform  geht  eben  ann  der  congertdveo  dadoreh 
hervor,  dasa  üUHsere  Irriüunente  zu  heftig  oder  zu  lauge  auf  dii; 
Beat  einwirkten. 

Bas  Erythema  exBudativum   toxicum    umfasst  sokktl 
Erkrankungen,  welche  durch  unvorsichtige  Einnahme  meist  von  lfed>*| 
camenten  entstanden  sind.    Man  hat  dergleichen    nach  dem  Geniutti 
von    Chinin,    Salirylsäure,     Antipyrin,     Chloralhydrat,     Strydaia,. 
Digitalis,  Copaivabal^Am  und  Opinm  gesehen  —  Arzneiexanthem.  BiMl 
handelte  ßü  »ich  um  eine  diffus,  bald  um  eine  flerkweise  aoftreteadij 
rothe  Vertarhung  der  Haut,    wobei    sieh   oft    die    einzelnen  FUdu 
mehr  oder  minder  betrüchttich  elevirt  zeigen.    Bemerkenswert]!  lit, 
dass  sich  eine  deutliche  Idioayukraäie  zxi  erkennen  giebt,  weil  mtsilw 
Menschen  bereits  nach  sehr    kleinen    Gaben    der   genannten  UJttel: 
medioamentöse  Haatauaschläg«  davontragen. 

Eine  genauere  Besprechung  verdienen   die  Erytheme  RD<I 
A  llgemeinnranchen,  die  vrir  nach  einander  folgen  lawen. 


L.  Nesseln.  Urticaria- 
(Cnidom.) 

I.  STmptome.  Das  Wesen  der  Urticaria  besteht  in  dem  AnfCretcn 
von  Quaddeln.  Fomphi    auf  der  Haat.  Man   bekommt  ee   alao  alt 
Erhebungen  auf  der  Hant  zn    thun,    welt-be  eine  grünere  Fl^b«^ 
aÜB   HöhenansdebDimg  besitzen,  den  Umfang  von    uher    Handtel]e^| 
grosse    erreichen    können,    bald    getSthet,     bald     aber    im  CentniBj 
bleich    jUrticarift    porcellanea)    und    nnr   von  gerötheler  Peripberiil 
umgeben  sind.  Diese  Quaddeln  jucken  und  versehwindf^n  meint  aikf  j 
Hcbnell    ohne    Svhuppung.    in    seltenen    FalleQ   mit    HinteriaaraitJ 
gerioger  Pigmentirung  (Urticaria  pigmentosa.)  j 

Die  Haut  zwischen  den  einzelnen  Quaddeln  erscheint  bald  n-l 
versehrt,  bald  stark  gerötliet.  Oft  kann  man  Quaddeln  an  tInT(^ 
änderten  Hantstellen  dadurch  hervorrufen,  dass  man  die  Hnnt  nritj 
dem  Nagel  oder  einem  harten  Gegenstande  reizt,  ja!  man  ist  Ia 
Stande,  der  Quaddelbildung  beliebige  Form  zu  geben,  da  «ioh  dfr] 
nclbe  stets  an  den  gereizten  Bezirk  hält  Sticht  man  eine  Quaddel' 
an  und  comprimirt  sie  .«eittinh,  so  tritt  meist  ein  Trüpfcben  hell«)! ; 
oder  blutig-tingirten  Serums  heraus  nnd  die  Quaddel  fätit  dentlicbj 
zusammen-  Han  wird  daraus  den  Schlues  ziehen,  da&s  sie  W^i 
nebmlich  das  Resultat  entzündlicher  Transsudation  in  den  oberfilrJi- 
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liclien  Catls'iobicbten  ist,  womit  in  iler  Tbat  die  anatomische  unter- 
ichung  experimentell  enseagter  QauddelD  Sberein^bimmt. 

In  D«ialt    IftSMB    >icli    raelirere    PoracB    tob    QaadiieibildiinK    gntor- 
lieiilea-  ZBweiln  eitben  di«  cinxtlaCB  CffioreKiiBseii  ho  diclit    B«t>eB  aiBBafl«r,  tut 
is  mit  «ioiAdei  TfrKchnttECB,  Urticaria  coB(«rta.   Bildea  aia  Jaba!  kettmfOnBigft, 
1>ar  DiirrfclnAnlf;?  LiuKHzQfp,  m  bprictil  iBan  tan   Urticaria   KjrrBtB   a.  Hga- 
In  ■attcaco  F&11«d  Laben  sich  di«  einulnes  Qiuildeln  so  deriMnu  Kapten  tmX- 
ürtlcBtia    laberoBB.    oder    Im  Gee«othetl    sie  alellen  kleine    jnckead« 
bea  dar,    trilcarl«  papqlosB  s.  Lich«n  «rticatna.    Eadlick  könnt  m 
xmrcilna  auf  tlco  Ijaadddn  xa  bllKkeatnistT  ErbebiB;  drr  Epld«rala,  UrilcarfB 
_iBi)iBrii,  v«alcalosa  ei  bnlloaa. 

Am    reicblicbsten    pflegen    Quaddeln    im    Gesichte    und    axa 
jfe  aiifz  11  trete«,  sparsamer    kommen    sie    meist    am   Ralse  und 

fin  Extremitäten  vor.  An  Aagenli'lern,  Lippen  und  Praepw'iom 

£r1)inden  sie  sich  Läufig  mit  deutlichem  OeJem  aer  Haut.  Oft  ütelten 
lieh  die    Quaddeln    zor   Nacbtseit    ein    und    sind    bei   Tage    ver- 
üb wunden. 

Auch  auf  den  8ctiloimh&utoD    kommt  Qnitdilolhildiin^  vor.     Der- 
lejctien  bat  man  aoT  den  Schleimhllat«a  von  Wangen,   ITviils,   KpiglottU  and 
les  8cIilun(]i;H  btobacbiet,  ja!  Erfalimngen  von  Trtrusseau,  nach  denen  l'rti- 
r«Knii:ruptiun  auf  der  Haut  abwechselnd   mit  asthmaxrti^n  Anfallen  auftritt, 
legen  den  Getlankeu  nahe,  daas  ancb  die  ScUlcimhiut  der  tiefereji  Laltwege 
ttroffen  zu  werden  vermag. 

Dem  Auftreten  der  Nesseln  gehen  nicht  selten  Üeberbafte 
kBlerieehe  prodromale  Erscheinungen  voraud.  Die  Kranken 
röateln,  haben  erhöhte  KÖri>ertenipera.tur,  fühlen  aipth  matt  und 
igcnommen,  klagen  zuweilen  auch  über  eigentbümlicbe  BeSng- 
ti^ang  und  Athmungsuüth,  tfiP  erbrechen,  sind  appetitlos,  haben 
stark  belegte  Zunge,  vermehrten  Durst  und  klagen  über  Durchfall 
oder  hartnäckige  veratüpfung.  Xauh  einigen  Stunden  oder  Tagen 
kommt  dan  charakteristische  Exanthem  zum  Vor.'<€hein.  Hält  das 
Fieber  an,  so  «pricht  man  von  NeBselfit^bcr,  Febria  nrticata.  In 
anderen  Fällen  stellen  sich  die  ges<*biUierten  Allgemeinersphei- 
aangen  erst  nach  dem  Auftreten  des  Exanthemes  ein.  in  noch  an- 
deren sind  tiie  nur  rudimi^ntär  uder  fehlen  ganz,  hü  dasa  es  sieh 
Cnn  fa^t  um  ein  looales  Hautleiden  zu  handeln  scheint. 
Die  nubjeuti  veu  Beschwerden  besteben  vornofamlich  in 
ertraglichem  Jacken,  welchea  Tag  and  Nacht  die  Ruhe  raubt. 
In  di^r  Wärme,  daher  auch  in  geschuwsenen  und  überfTillten  öffent- 
lichen Lccalen,  nimmt  das  Jucken  zu,  die  Patienten  sind  aber  gonirt, 
daefiolbe  dtircb  Kratzen  zu  bekämpfen,  und  so  befinden  sie  sich  in 
Her  Lage,  sieb  von  der  menNcb lieben  Gesellschaft  EUrückzuzichen, 
Verstimmt  und  misanthropisch  zu  werden. 

tatär  fand  in  zwei  Beobachtungen  zur  !!eit  der  Hanteruption 
l&lbaminurie.  Die  einzelnen  Quaddeln  pfiegen,  wie  bereits  er- 
irlLbnt,  sehr  äÜcbtiger  Natur  zu  sein,  oft  sind  sie  in  wenigen  Minuten 
ver^ehniinden,  doch  scbieasen  mciet  an  anderen  HauLstcllen  immer 
neue  and  neue  Kfflorcscenawn  anf.  Nicht  selten  ist  die  ganze  Krank- 
heitsdauer  mit  wenigen  Stunden  abgetbun,  Urticaria  ephentera 
8.  evnnida,  oder  das  Leiden  xieht  sich  über  einige  Tage  bin,  Urti- 
caria acuta,  oder  ea  folgen  sich  in  gewissen  Intervallen  immer  und 
immer  w)edf>r  Riickfiille,    Urticaria   recidiva  oder  endlich  e«  treten 
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überhaupt  keine  freien  Zeiten  ein,  soodern  die  nnunterbrocbeii  tot 
»ob  gebenden  NachscbUbe  wandelti  das  Leiden  in  eine  cbromscltt 
Krankbeit  von  ntebrjiibriger  Daner  um,  Urticaria  chronica  b.  peratau) 
oder  Nesaelaacbt,  Urticstio. 

n.  Anatomische  Verindornngen-  7.  l^tvmann  i'aad  bei  Kaninchen, 
denen  er  durch  FeiUchvn  mit  Brennesseln  Quaddeln  erzeug  hftttp, 
Oedem  der  oberflächlichen  Cntiäächicbten,  Quellnng  in  dr^n  tiefsten 
Zellagem  de>i  Rete  Malpighii  und  Anaemie  der  CutisgefSM«.  falin 
erklärte  die  Qunddetbildang  ata  entstanden  durch  Erweiterung  and 
Stase  in  den  Lympbgefägsen  der  Haut,  doch  ist  soine  preisge^Dte 
Schrift  von  anatomischen  Abenteuerlichkeiten  nicht  frei.  Vidai  bat 
neuerdings  Quaddeln  am  Menschen  exstirpirt  und  notereucht  Er 
beolwiclitete  Erweiterung  der  Blut-  und  LyraphgefäaHp  und  farblow 
Blütköi-perchen  an  der  Ausaenseite  der  Blatgefaa»c,  tbcilweiae  «ocli 
gruppenfiirmig  vertbeilt  in  den  Maseben  des  Bindegewebes ,  zra 
Theil   auch  zwischen  den  Zellen  des  Rete  Ualpigbii. 

m.  Astiologle.  Die  Ureachen  der  Krankheit  können  ezternr 
(locale)  oder  interne  sein. 

Zu  den  localcn  Ursachen  gehören  Irrit&mente  der  Baal. 
Bekannt  iat,  da^is  Berührung  der  Breonesael,  von  Ehua  toxicodendrtn 
oder  gewissen  Raupen  und  Kullusken  sum  Au«brucbe  von  Urticarii. 
Veranlaaaung  abgiebt.  Aach  Insectensticbe  (Flob,  AVauzen,  Mücke, 
Zecke  u.  a.  f.)  rufen  namentlich  auf  zarter  Haut  Urticaria  hervor 
Mwtchmaytr  gcdonkt  eines  Soldaten,  der  regplmäflsig  Urticaria  in 
Gewebte  bekam ,  wenn  er  sich  kaltem  Winde  Ransetzte.  Mtutm 
sah  auf  der  AWi^an-m 'sehen  Klinik  mehrfach  Urticaria  nach  An- 
wendnng  der  Lister'w'iwa  Carbolgnze  entstehen ,  und  nns  ist  einp 
Beobachtung  bekannt .  in  welcher  sich  Urticaria  nach  Benutzuni; 
eines Breiumueblages  einstellte,  zu  welchem  verdorbenes  Mehl  gebraucht 
worden  war.  Auch  kann  Urticaria  durch  mechaniacfae  Reizung  der 
Haut  erzeugt  werden,  woher  man  sie  nicht  selten  neben  jackenden 
Hautansitchlägen  trifft,  desgleichen  durch  Faradisation  der  Hant 
hervorrufen  kann. 

Manche  Menschen  besitsen  ho  empfindlicbn  Ilautnerven,  diue  man  vi 
ihrer  naut ,  olne  da»  sie  »onat  an  Urticaria  leiden,  Jurch  BerOfam  bÜ 
harten  OegeoaUttideo  beliebig  >*i^iren  und  SebriftxBge  hervorrufea  kxan. 
Man  liat  das  auch  L'rlicaria  i'aotitla  ^nannt.  Gewfihalicb  tritt  zaent 
an  der  gereiiten  Stelle  Erbla^aeo,  dann  RJ^thung  ela  und  sebllesalieh  erkda 
sich  die  Haut  quaddeUitig.  meist  blas»  und  nur  an  den  RAndem  ^rAtk*> 
AUmÄlig  verschwinden  wieder  die  Elevationon.  7-,  Heusiuger  constatirt«  i« 
einem  Falle  an  den  betretTenden  Hautslpllen  eine  Tempi^raturtThObui^  bis 
aber  S-6*  C.  Stiebe  in  die  elevirte  Haut  uod  Druck  enlleerUa  wie  bei  CrtkMis 
ela  KrOees  Fluidum. 

Unter  den  internen  Ursachen  ist  zunScbst  der  aUbekuBtOi 
Erscheinung  ku  gedenken,  dasB  manche  Menschen  nach  dem  Gentuit 
von  ganz  bestimmten  Speisen  und  Medicamentrn  llrti 
bekommen,  auch  dann,  wenn  danach  Erscheinungen  von  Magen- 
katarrh ausbleiben.  Zuweiten  genügt  dazu  bereiu  Berührung  der 
betreffenden  Stoffe  mit  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,    Scbäditch- 


Uceit  und  'VS'irknng  folgen  sich  mitanter  fast  auf  dpm  Fürs«.  Ofi*«!!- 
ibar  handelt  es  eich  hierbei  uin  reflectorischc  Nerven einÖBwe.  Zu 
•den  in  R^e  stehftnilen  Stoffpn  gehören  namentlich ;  Erdbeeren, 
Jobanniflbeeren,  fette  FleiscLsorten  unJ  Würste,  bestimmte  Wein- 
srtea,  Austern,  Hummer.  Seemuscheln.  Hering,  Easig  u.  s.  f.,  oder 
iCbinin,  Antipyrin,  Opiiim,  Morphi)im,Cbloralbydrat.  Arnica.Cabeben, 
iCopBivabaleatn,  Terpentinöl  n,  s.  f. 

In  anderen  Fällen  geht  der  refiectoriwhe  Rei«  von  derltiagen> 
toder  Darmsehleimhna  t  ans,  woher  matt  Urticaria  als  Begleit- 
'erscheiiinng  von  Magf-Dilarmkatarrh  und  bei  Gegenwart  von  Hei- 
ithen  im  Darme  entstehen  siebt. 

Bei  Frauen  beobachtet  man  nicht  selten  Urticaria,  die  an  Er* 
iranhungen  der  Gebarmatter  und  Ovarien  leiden.  Uit- 
'«nter  findet  man  sie  zor  Zeit  d^r  Menses  und  selbst  an  Stelle 
'aoseeblicbener  Menstruation.  Auch  hat  man  mehrfach  Urticaria 
(vacn  dem  Ansetzen  von  Blutegeln  an  den  Muttermund 
lieben. 

Mitunter  aind  AI  Ige  meinkrank  heilen  im  Spiele.  So  findet 
iinan  sie  bei  Krebskranken,  Fbtbisikeni ,  Diabetes  mellitoa  und 
3rightibern. 

Auch  bei  gewissen  Infectionakrankheiten  kommt  Urti- 
(Cftiia  vor.  Vor  Allem  iat  hier  der  Febris  recnrrena  zn  gedenken, 
fdocb  beg^piet  man  ihr  zuweilen  ancb  bei  Typhus,  Magern  und 
iScbarlacu,    Mehrfach  ist  intermittirende  Urticaria  bei  Personen  be- 

rhrieben  worden,  die  an  kaltem  Fieber  litten;  Heilung  duwh  Chinin. 
Nicht  selten  kommt  Urticaria  bei  Icterus  vor.  wobei  vielleicht 
bürtliclie  Irritament«  der  Haut  von  Eintluss  nein  mCgen.  bei  manebe» 
[Kranken  ist  eie  aber  erst  eine  Folge  des  heftigen  Jnckreizea  und 
jKratzens  der  Haut.  Mehrfach  sab  man  Urticaria  nach  der  Punctlon 
fvoB  Leberechinooocc  und  bei  (Jallersteinkolik  ent-it'-hen. 
y  Zuweilen  stellt  sieb  Urticaria  flir  mehr  oder  minder  lange  Zeit 

iftls  Vorläufer  anderer  Hautkrankheiten  ein,  ao  von  Prurigo 

r'^  nd  Pemphigus. 
Mitunter  wird  Urticaria  durch  directe  Nerveneinflüssa 
lerzengt.  Falimer  beiapielsweise  beobaohtete  sie  mehrmals  bei  Personen, 
i,tlie  an  Xeiiralgie  litten.      Bekannt  ist,    d&ss    starke  psychische  Er- 
b^gungen:  Zorn,  Schreck,  Freude  oder  Trauer  zu  Urticaria  führen. 
C^^t   erwähnt,    daes   ein  Student  plötzlich  von  Urticaria  befallen 
wurde .    als   er   in   Hatdy's  Vorlesungen    über  UrticÄtia   vortragen 
Jtörtc  Auch  bei  Hysterie  kommt  sie  nicht  selten  vnr. 

Unter  Umstünden    beobat^htet  man  ein  epidemisches  Auf* 
treten    von  Urticaria    im  Verein    mit  Kpidemien    von  Krysipelas, 
(doch  bleiben  imnierliiu  Fälle  Übrig,   in   welchen  eine  Ursache  nicht 
inachweisbar  ist. 

FirKiim   b«Hcbl«t    übflr  üebertrkKtitiK   Atr  ürtiemri*    »on   il»r  Uatt«r   »nf  dm 
ofUng,  <)o«h  k«n4«lt  v«  aicli  bivr  «uhl  nur  oto  oin*  Uabertnignat  voo  CMUriacbM 
«  tuitl  «ist  dadurcli  mn  UrtickH*. 

RflcluIditlKh  des  WcMcns  der  Krankheit  stimmen  die  neuere» 
rAatoren  darin  UbcrcEn,  dass  man  ««  mit  einer  Angioneurose  dar 
in  au  t  zu  tbiin  hat.  aber  man  Qber^eh«  nicht,  dus  sich  hinter  diesem  Namen 
ilfial  Unaufgeklärtes  verbürgt. 
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17.  IJfagnosiB.  Die  Krankheit  ist  durch  juckende  Uoaddeln 
M)  Boliarf  eliarakteriflirt.  dass  ihre  Erkennniig  leicht  ond  ein«  Vor- 
wfchslang  mit  anderen  Hautkrankheiten  kanin  denkbar  iät.  Aber 
mit  der  Diagnose  Urticaria  darf  man  sich  noch  nicht  zufrieden  gebtn, 
aondem'  bat  jedes  Hai  dia  Special arsaohen  za  erforschen. 

7.  Prognosls.     Die  Vorhersage  iat  insofern   gut.    als  Lei 
geftthr  kaum  jemals  droht.  Auch  gehen  viele  Fälle  biauen  Kur 
Torttber.  Äb«randerere«itri  kann  nick  die  Krankheit  in  der  chronischea 
Forni  za  einem  sohwereo,  oft  unheilbaren  Leiden  ^eatalteu.  wnlchet 
die  Kranken  geistig  und  körperlieti  zur  Verzweiflung  treibt. 

71.  Tborapil.  Die  Behandlung  hat  znnäcbet  die  Ursachen  a 
berücksichtigen  und  selbige xu  cntferneii.  cansalcTherapie.  Aach 
kommt  in  solchen  i<'ällen,  in  denen  sich  Urticaria  nach  Einnahn« 
bestimmter   Stoffe  einstellt,  Prophylaxe  in  Betracht. 

Gegen  dss  Leiden  an  sich  hat  man  von  inneren  Mitteln 
nicht  viel  zu  erwarten,  empfohlen  sind  Bromkalium.  Araeaik,  Ergotis 
und  AtTopin.  In  einigen  Fällen  leistete  une  Acidum  cnrbolicnm  ia 
Pillenform  guten  Nutzen.  Bei  intermittiretider  Urticaria  iat  Cbinia 
XU  reichen,  das  aber  manchen  Autoren  auch  unter  anderen  Umständen 
Erfolf;  «'ingetragen  haben  soll.  Sk^yrmaker  heilte  einen  Fall  7im 
chrtmischer   L'rticaria  durch  Acidum  »tilfunciira.  

Aueh  2ur  ans. serlieben  Anwendung  würden  wir  Acid^^H 
carbolieum  in  eniter  ätelle  emplehleu:  bei  heftigen  EraclieluungcV 
kühle  Uebersohläge  mit  einer  DOr'«  Lösung,  bei  milderen  drei  Male 
am  Tage  Einfettung  mit  Carbol- Vaseline  (.^0:i)0)  oder  Cbloral- 
hydi^taalhe  (1:20).  Angeratheu  eind  auoiierdt^m  Bepin.Hulaiigeo  mit 
Aether.  Chloroform.  Bau  de  Oologne,  Spiritus,  Citronensaft  oder 
Essigeaaro.  Auch  hat  man    Bader  und  Doiichen  vcrsurht. 

Man  achreibe  ausserdem  eine  leichte  Kost  vor  und  hnt«  d«a 
Kranken  vor  zu  warmer  Kleidung  und  xu  dicken  Betten. 


2  Grythema  nodosum. 
Clhrtnatüts  efmtuai'fm'mit.    Crttraria  tubtrtaa.) 

I.  Symptome,  Die  Krankheit  wird  dadurch  gekennzeichnet,  daM 

eich  zuerst  und  in  vielen  Füllen  ans»-hlieafilicii  auf  der  Vordertläctii 

der  Unterschettkel  rotbe,  blau  rothc  oder  griln  liehe  Knoteo 

zeigen,  deren  (irö^se  von  dem  Umfange  einer  Haseinnss  bis  au  deia- 

jenigen  der  Faust  schwankt.  Die  Knoten   stehen  vercinzett  und  die 

Baut    Über    ihnen  erscheint  ungewöhnlich  faltentoa,    glänzend    and 

prall    gespannt.    Die    Knoten    ITihlen    sieh    vielfach    warm    an    and 

schmerzen   aof    Druck,    während    die  Haut  in  näobster  Umgebung 

leicht    Ödematös   erscheint.    Nicht    selten    kommen   ansser    auf  des 

Unterschenkeln    auch  auf  den  übrigen  Extrcmitätcnthcilen  äbnliche 

Knoten  vor.    Schon    seltener   treten    sie  im  Gesichte,  am  seltanftM 

auf  der  Scbleimbaut  der  Mundhühle  auf. 

Von  fruisAfüchcb  A'raleo  Hod  s«ei  B«<il>»cltltu)^ii  beksont  c*i>*cbt  ««ite. 
in  dfkaD  u  m   äbbliclica  VcrindKvngvB   »af  der  Scblnmluiit  der  Loftvvp«  ud  n 
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tir   kKB,  >l    i«   AiBan    P&Ils    («U«n   uicJi  «sf  d«r  DuntKlileiBaliftiit 

In  manchen  Füllen  geht  die  Entwicklon^  der  EfSorescenxen 
ausserordenhlii'h  «ohndl  vor  skh,  nnd  hier  »owolil  als  attob  bei 
Kranken,  die  man  l&glicli  mehrinala  »«lien  kann.  Usst  sich  der 
Prooesa  leicht  verfolgen.  Balii  beginnt  er  mit  hyperaemiachen  Stellen, 
bald  mit  (jnaddelartigen,  aber  gervtheten  Erhebnngen  der  Haut,  dia 
nllmälig  an  Auedohnung  nnd  Hohe  znnebmen.  Späterhin  färbt  sich 
der  Hautknoten  mehr  nnd  mehr  haemorrhagiaoh,  er  wird  blanrotli, 
Mangrün,  dann  gelblich  and  blasat  schtie^alkh  gans  ab.  wobei  auch 
die  Elevation  verschwindet.  In  seltenen  Fällen  tritt  an  den  betreffen- 
den Stellen  eine  gelinde  Ab«chuppurig  ein.  Die  Hantknoten  machen 
aleo  genau  die  Farben  Veränderungen  eines  Rlatextravasate^  in  Folgfi 
von  flaottraumen  durch ,  woher  der  von  Hfbra  für  die  Krankheit 
vorgeschlagene  Name  Dermatilia  contasiforrais. 

UtAarOier  ZerUII  irltl  lu  den  EiMtan  Dur  ■uRahniEmin  mb.  /f^r^  «ad 
/VrntM  kaben  derglelcbcn  beobscbtet.  [n  nmclion  FAIIta  blalbt  dvr  EnttUiulaDgsproe*M 
Aar  HSHt  nichl  bei  einfacher  Erylhfmbililuag  «tehau,  aoniluni  «a  kämmt  xar  Bat- 
wlcklnilg  TOD  Vaaikeln  und  Puitelu,  %tt  du*  antor  IntKlcrao  Umtitiitdon  oina 
VarvMkilaBe  mit  Pochan  lionkbar  ist.  ADcb  Pnrpitra-  und  t^nkttdalbildiiag 
fladst  mltanlar  Deb«D  cbaral:i«riEti<ch«D   Kneten  arau. 

In  macchen  Fälleo  verlauft  die  Krankheit  unter  sehr  gcringeD 
Störungen  des  A llgemeinbe fin deus.  höchstens,  da.43  die  Be- 
troffenen über  leichtes  Brennen,  Prickeln  und  Jucken  an  den  er- 
krankten Hsiitatellen  klagen.  Freilich  ist  das  nicht  die  R«gel. 

Oft  gehen  dem  AnlschipMen  der  Knoten  Prodrome  vorans, 
die  sich  durch  Appetitmangel ,  Mattigkeit  und  Fieberbewegungea 
verrathen.  Mit  dem  Krsc;hfinen  der  Knotm  nahmen  die  Fieberbewe- 
gTiugen  zu  (bis  über  -iU*  0.)  und  es  bemächtigt  «ich  oft  der  Kranken 
eine  eigenthUmlich  gedrückte  und  weinerliche  Stimmung.  Die  Patienten 
machen  zuweilen  den  Eindruck  von  Typbaekranken. 

Sehr  hiinfig  stellen  sieh  Schmerzen  und  leii^bte  Seh  weU 
long  in  denöelenken  ein.  jal  man  hat  vielfach  die  innigsten 
Boziebnngen  zwisehen  Erythema  nudosam  und  Gelen krhetimatismus 
behauptet,  derart,  duss  das  Erythem  vor,  während  oder  im  Anacblossa 
an  Gelenkrhenmatismus  nuftretcn  sollte.  Mitunter  soll  die  Gelenka- 
erkrankung  zu  .Ankylose  geftifart  haben.  Am  Herzen  kommen  nicht 
gelten  endocardiale  (jeränache  zur  W''abruehmung ;  bald  sind 
dieaelben  anaemiacher,  bald  febriler  Natur,  nur  selten  handelt  es 
sich  nm  organische  Geräusche.  In  der  Kegel  zieht  sich  die  Krankheit 
3 — 4  Wochen  hin  nnd  endet  fast  immer  mit  Genesang.  Vereinzelt 
sah  man  Pleuro- Pneumonie,  Entzündungen  der  seröaen  Häute  and 
Ulcerationen  der  Schleimhäute  mit  tödtlichem  Ausgange  ald  Com- 
plication  eintreten.  Oehme  beschrieb  eine  Beobachtung,  in  der  aich 
an  ein  F3rythema  nodosnm  Miliartnberculoee  der  Meningen  anschlosa. 
Oehme  und  Vffchnann  freilich  wollen  beobachtet  haben,  da»»  e»  eine 
gewisse  Praetiisposition  fUr  Longenphtbisis  abgiebt.  Von  anderen 
wird  behauptet,  dasa  es  Endscarditis  nach  sich  ziehen  and 
dadurch,  zu  Herzklappen  fehlem  tiihren  kann. 

H.  Äfttlologie.  Am  häufigsten  kommt  das  Leiden  bei  Frauen 
in  Jugendlichen  Jahren  vor.    Auch  bei  Kindern  iat  es  nicht  selten. 
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Oft  handelt  ea  sioli  am  cUIorotische  und  actwScbliche  Frauen  oder 
nm  Bolche,  di«  an  Erkrankungen  der  Gßbärmatter  unil  an 
Menstrnatiunsstorongfin  Ifidon.  Aurh  fitcUt  ea  sieb  mitunter 
eerade  zur  Zeit  nni^ebliehener  Menstraation  ein.  Mehrfacb  sah  man 
atm  Leiden  nach  Angina  fällicularia  entstehen.  I^rdon  betont 
dfiK  liüiilige  Vorkonini«n  bei  St^r  up  hulüsen,  womit  auch  die  Er- 
faiiruugt'u  7on  Ußelmaim  übereinstimmen,  nach  denen  es  sich  namenl- 
lieb  bei  Personen  ans  pbtbiaischen  KamiUen  zeigen  soll.  In 
mancben  Fällen  nimmt  man  einen  Zasammenhang  mit  Syphilis 
an,  während  SUssmatm  die  Ki'ankheit  anter  dem  Bilde  einer  Febria 
intermittens  quotidlsna  sic^b  entwickeln  .sab.  G'ans  nenenlinga 
aafa  icb  bei  ewei  Männern  auf  der  Züricher  Klinik  ein  aasgesproiihenea 
Krythema  notlosum  nach  Gonorrhoea  acuta  auftreten.  Jeden- 
falls gehen  ach  wachende  Einf]  üase.  von  denen  der  ürganiBmo« 
betroffen  worden  iat,  eine  gewisse  PraedispoaitioD  ab,  wober  man  die 
Krankheit  mitunter  im  Verlaufe  lang  aniialteuder  anderen  Krank- 
beitcn,  z.B.  von  Pericarditis  und  Pyothorax  entstehen  sieht. 
Wer  an  einem  grossen  Krankenmateriale  arbeitet,  wird  oft  wahr- 
nehmen, dass  Erytbcma  nodosum  nach  Art  einer  Epidemie  auftritt. 
Die  Fälle  kommen  namentlich  in  Herbst-  und  Friihjabnunnnaten 
gehäuft  vor,  oft  zugleich  neben  Herpes  und  Erysipel. 

Ceber  da«  Wabqh  dar  Krankheit  ist  Ti«!  gMtritttii  «ordeiL  Wir  hallM 
ai«  fir  «in«  Inf  ecti  ouakr^nk  heil,  b«[  v«lcb»r  dt«  HaDtTonBi|«riisg«n  n«r  «iku 
der  anffUiig*t«ti  Symptom«  ditr»t«1Un.  Bpidftmi*«])««  Anflr*l«n  ,  o]rkliiio)i«r  VerHnf, 
•ehw«r««  B'Krtir«a»«ta  dw  AlIg«Bitinbefio4*nii,  mitiet  nnr  ninmkli^a«  B«f*,I|*n»«rd<ai 
di«  innigan  ßMlghungen  sn  QcUakarkraukiinK  ""d  viGl1ei«hi  mich  »a  RnilocaHilb; 
(ctciduMitigea  Vorkonunon  von  Erjsipclna  and  Ucr^rca  tcboinea  nni  (Hr  an»«r«  A»- 
oabnc  sv  (prscben.  Wjo  Koch  hei  andortn  Ioffctioii«kr«nkhcitca  Rifbt  ea  IdcbU  u4 
sahwere  Ftllr,  lo  da«  anur  nraurcn  Unui&udco  die  Krftiikksit  aU  localei  Sastlaid« 
impontten  kann.  //i-Mi  fbhrU  die  Krankheit  anf  ein«  Botsfladuni;  dnr  Lyniikcvfl«* 
(a  dar  Haut  ftnrOck,  da  er  di«  Tortbtdlaac  d«r  Eaotea  nach  den  Tcrlaaf»  der  Lysph- 
gefiUaa  bwbaditntc.  Bolm  crklftrla  aelbixe  als  auf  £inbnlie  dti  Hant{«fA«>e  bvrnhaad 
nnd  fiir  identidoh  oiil-  rdioii«  rhtmDiatica,  vol>ei  er  Air  sulche  P&lle  oÜDe  nenCTerUdc- 
roDg  die  h«re>l«  ron  Fantm  unKcncinitnKni?  MÖKllckkelt  faedwis«!,  dun  «tck  mtu 
ünittttiden  ianerbalb  der  BintKeTt^ic  MltMt  Oarinnoiic"»  blldea.  PunioH  uh  da« 
Latden  ala  eine   Folg«  von  vaepoittiorUcheu  StOron^ea  an. 

HI.  Diignosis.  Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  leicht,  wenn 
man  neben  d*^ti  cJiürakteriHtiaohen  Haut %'erän der nngen  die  Allgemein- 
symptome berücksichtigt.  VerwechBluugeu  sind  denkbar  mit  Traumen, 
Pctchen,  Scharlach,   Syphilis  und  Abdomiualtyphus. 

Du  Aaftrttan  dar  Haotknolen  an  Rjmnietriacban  8loUtD,  QalenkacbvallitDC. 
ft<b«rhaflaa  AllfanftiBtftidra  nnd  atwaiee  LymphdräMuehwanuDS  wftrdaii  ror  Ef7tbeHa 
Bodmain  oad  |t«gen  Traiiina  npredien. 

Die  üntancheidnu^  von  l'ock«n  kann  achvioriK  *aii>.  ?ar  AIIub  koarnt  ia 
B«tra«hl,  ob  Poekaa  apidomiMb  bemebea.  Prailich  trifft  maii  Er^b^na  noilotnin  Bit 
BUtcbin-  oder  Putetbildani;  nicht  hbaHg  an. 

VerwecbeltiDc  mit  S<:harlBcb  kann  cur  bei  un|;aiiaDer  tlattTtaehnac  var- 
kommoii,  annal  dte  DeQtv«rftndenin£«n  b»t  Krjrlbcma  nodoiam  njoki  diffna.  aoodwa 
berdweiw  aofUetoa. 

Sj'pbilia  Ifcait  alcb  darcb  die  Anamnene,  irphititivch«  Narben  itad  den  Erfil( 
TDD  JodkAlino   und  Qauckjiilher  von  Krjtbama  nirduniiui  unterKcbeidua. 

AbdoaiTiaUjrpbnn  glebl  kaino  Voraalaiaunt;  aiiu  Anfiretaa  d«r  Ar  &?■ 
thtn  cbarakteriflUachoa  Knoten. 

IV.  Frognosis.  Die  Prognose  ist  fast  immer  gut .  obachon 
ftUher  beiTorgehoben  wurde,  dass  daa  Au&obiexsen  von  Knuten  auf 


der  Re^piratioiwsclileimbaut  Lebensgefahr  bringen  kann,  das»  die 
Gelenkkriinkhcit  ta  Änkvloae  zu  führen  vermag  nnd  daas  nach 
maticbeii  Autoren  Herzklappenfefaler  zurUckbloibeii  oder  Lungen- 
phthisia  droht. 

V.  Therapie.  Die  Bebend  lang  besteht  in  Ruhrlsge  und  kräftiger 
KoÄt  und  bei  Fiebor  in  Cbinadccoet.  Auch  sab  Slntmpti  von  der 
Anwendung  der  SaltcylHÜure  guten  Erfolg.  Bei  Anaemiitchen  gebe 
man  Giseupraepurate.  Eine  locale  Behandlung  der  UautveräDderungun 
wird  nur  dann  nötblg,  wenn  »tarketi  Brennen  oder  Schmerz  in 
den  Haatknoteu  besteht.  Man  mache  dann  Ueberschläge  von  Aqua 
Plnmbi,  Aqoa  Plumbi  Goulardi,  Liiiuor  Alnminii  acetiei  (5*/,),  Carbol- 
sSare  (2*;«),  oder  bepinsele  die  Knoten  mit  Collodiom  oder  Jodo- 
formealb«  ?l:2U>. 


3.  ErytlieiDB  ezsudatlvom  m-oltifbrme. 
(Eryt^tma  potymorphon.   Er^thaatema  eaaentiaU.  Herpes  tria.) 


^V  L  Symptome.  Erythema  exandativum  multiforme  and  E.  nodosum 
w  "Mdwn  zu  einander  in  «ehr  inniger  Beziehung ,  doch  zeigt  er^t^res 
—  nnd  davon  rührt  sein  Name  her  —  gröaeeren  and  häufigeren 
Wechsel  in  der  äuaeeren  Erscheinung. 

Uan  bekommt  es  anfänglich  mit  linneogroHsen  rothen  Flecken 
za  than,  die  auf  Fingerdruck  erblausen,  ntlmälig  an  Umfang  zu- 
nehmen und  si(-h  zagleiuh  über  den  Hautniveau  erheben.  FaRt  Imnier 
treten  dieselben  zuer^tt  auf  Fuss-  uud  Handrücken,  demnachat  auf 
Unterschenkeln  und  Vorderarmen,  dann  auf  andere«  Kür pera teilen 
auf.  Auch  auf  den  Schleimhäuten  des  Mundes,  Ilachens  und  der  Geni- 
talien kommen  zuweilen  elevirte  hyperaemische  Stellen  vor ,  die  zu 
Excoriationen  tuhren  können.  Nur  selten  beginnt  das  Leiden  im  Ge- 
sicht« und  dehnt  »ich  von  Oben  nach  Abwärt«  an», 

Die  grÖMiMiren  Flecken  und  Knoten  nt-hmen  bald  ein  cyanoti- 
schea  und  blauiotbes  Auäsehen  an.  äie  conüuireo  zam  Tbeil  mit 
einander,  di<?  Hände  aeben  wie  mit  Frostbeulen  (Ibersühiittet  aus 
und  fühlen  sich  oft  eisigkalt  an.  Aehulich  wie  bei  Erythema  nodosam 
zeigen  sich  an  ihnen  regenbogen artige  Verfärbuagen  von  Blau, 
Grün  nnd  Gelb. 

Haben  die  Flecken  einige  Zeit  bestanden,  so  treten  an  ihnea 
hSußg  wciture  Veränderungen  ein.  Wahrend  da»  Centrum  erblusKt, 
bleibt  die  Peripherie  injicirt  und  verfärbt,  Erythema  annulare,  oder 
es  tauchen  in  der  Peripherie  neue  und  neue  friaoh  injicirte  und 
veKärbte  Kreiee  auf,  Erytbema  ins  9.  mamellatum,  oder  endlich 
ea  confiiiireii  benachbarte  Efflorescenzen  und  etellea  vielfach  ge- 
wundene, gairlandenartige  Figuren  dar,  Erythema  gyratum  s. 
marginatUDQ.  Bleibt  dagegen  das  Erythem  bei  der  Knotenform 
stehen,  so  nennt  man  en  Erythema  papulatnm  s.  tuberculatum. 

Neben  Flecken  und  Knoten  kommen  mitunter  Quaddeln, 
Purpura,  Bliißchen  und  Pusteln  vor.  Zuweilen  aiud  dii;  Knoten  au 
der  Peripherie  von  einem  Kranze  von  Btaacben  umgeben  und  daa 
Erythema  ins  wird  zum  Herpes  iris. 
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Die  Krankheit  hält  in  vielen  Fällen,  ähnlich  dem  Erythems 
Bodosum  einen  typischen  Verlauf  ionc.  Auch  hier  zeigen  sioh  faäofig 
die  bei  Erythema  ncKlofiuTn  gesteh üderten  Prodrome,  und  bleiben  tmUr 
Umstanden  Fieberbcwc<;ungen  bis  über  40"  C  nach  der  Ansbildong 
der  HHUtverSoderungen  für  »-inige  Zeil  lieatehen.  Eh  kommen  Ge- 
lenkverändeningen  vor,  die  ebenfalls  tn  Ankylose  führen  können, 
es  ti'oten  an  dem  Herzen  anaemische,  febrile,  oeiteoer  orffanisohe 
GerSiifche  auf.  Aach  ist  VergrSsscning  von  Leber   und  Milz   nach- 

ffwiesen  worden.  Mitunter  hat  man  Camplicatione  n  tmt 
louritifl.  Pleuropneumonie,  Albuminurie  und  Nierenblutuug  beob- 
achtet. Die  snbjectiven  Beschwerden  sind  meist  sehr  gering: 
leichtes  Stechen  und  Brennen  an  dea  veränderten  Hautstellen. 

Die  Dauer  des  Leidens  beträgt  in  dar  Kegel  4— iä  Wochen, 
doch  beobachtete  Lipp  einen  Fall  von  achtmonatlicher  Dauer.  Ans* 
fcang  in  Tod  kommt  nur  ausnahmsweise  vor,  aber  ea  k(>nnen  un- 
angPTiebme  Nach  Krankheiten,  x.  B.  Herzklappenfehler,  Ankylose 
u.  Aelinl.  zurückbleiben. 

II-  Aetiologle.  Das  Leiden  kommt  gleich  den  Erythems 
nodosnm  vorrnegeud  bei  jugendlichen  Fraaen  vor,  die  an 
Bleichsucht.  MenstruationgstSrungen  oder  Gebärmutter  leiden  er- 
krankt sind.  Auch  Syphilis  gicbt  nach  Lipp  und  Daniilssen  eü« 
PraedispositioD  ab,  ebenso  jedwede  Cachexie.  I^aiin  beobachtete, 
dass  häufig  solche  Frauen  erkranken,  die  an  EutEÜnduag  der 
Urethra  leiden,  jal  bei  Frauen  mit  Uborstandenem  Erythem 
konnte  er  sogar  Recidive  dadurch  hervorrufen,  dass  er  doroh  babisa 
die  Urethra  künstlich  in  Keizzuntaad  versetzte. 

iD  Bmo;  anf  das  Vai«B  d  «r  K  rank  bull  1i&lt«n  wiraa  dar  fUr  die  Qua* 
dei  Erjrtbttiu  oodoanin  m)tg>tliaflten  AnichatiDDj  fatt.    Aticb  bior  baebacliui  naa  la 

Fitlbjfthi«-  DHU  HFrt<Htni<itialan  «in  opidemiacliea  AnftraUn,  doch  aldltaivb  du  L«ldaa 
bei    minclicu    Bltutchun    wiadatboleotlich    an    Laatimmi^    JatmauttMi    «la   (Tj 

17.  DiagDOslG  und  Therapie.  Bei  der  Diagnose  sind  di 
Irrthümer  oioglich,  welche  hei  Besprechung  des  Erythema  nod 
erwSbnt  worden. 

Die  Behandlungbesteht  ioRaheandkräftigerKost,  eventuell 
die  Behandlung  dns  Erythema  nodosam  {T«rgl.  Bd.  lü.  pag.  &0d). 

4.  Acrodyzda. 

(JSrythtma  tpidemKUm.) 

Dl«  KraaUi«lt  Titf^e  in  «pldemiaeber  AuabMllong  la  d«a  Jakras  1829—1819 
in  dar  CiD|t«hanx  too  Paria  und  in  «inlg»  anderen  0rt8(^hL^l(>Q  Pranicraleba  b«Ä- 
achtet  und  aoH  im  Orient«  Öfter  vorkomiu*!!.  In  UHuer«r  Zeit  will  fivdrvi  «io»  kltiA* 
Bpidenla  in  tiana  frai>s4«iach«it  LiniaurtginieDle  {eaahca  haheo.  di*  Sias«lb«4fe- 
achtnii^cu  TAU  fi'ni^cr  und    Canit*  barolian  «ohl  anf  T«r««okaliknj(, 

D&a  L«id*a  tMiiaiin  bäaUx  mit  gaat«KK«al«ritUc1i«n  Eracbainaog» :  üobtlkaU. 
Erbre<liicn,  AppetittDaasel ,  Kohk  uod  Da/ohfall.  &  ttellt«  alcb  dam  uaral  »af  dan 
fiaudiii,  Bpätcibin  Unga  dar  KxtnaitAlen  auf  den  Uumpf  (ortaUirdtaiid  «Iih  arfth«- 
»atOa*  HauteniKBitduig  ein.  Avcb  t^oaddel-  naJ  IlU>cDt)il4aDj(  irorda  bMit>ftclil<ii. 
SpAtarbln  acbkitc  «ich  die  Bant,  und  nameatlioh  aoT  Brvst-  und  Baochbaal  blieb  aiai 
lataoalT  daukia  Hantfarb«  surilch  ,  wie  veun  Jic  Haut  mit  Bw«  bedccki  var.  Dn«a 
(catUlen  alch  StOniOKeii  mn  SaEten  dea  KerTeBsystumea:  I'efaücseiD,  Kricbela,  Slttm, 
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LAhmunr  der  ExirainlUteo  und  Blaae.  Auch  Optitbklmit  warde  blnS^  i:efiindeii.  Danor 
4«r  Krüklitit  «iflig»  Wodwn  bis  Uonai«.  AugKOf  in  Tod  nlobt  Bclten.  Omsd 
«tknobeiDlleli  TerglflnDg  mit  veidorbenen  C*rc«ti(D.  &1bo  die  Klelch«  ttru<Ji«  v» 
b«l  Bkphuii«  ond  PtlU^ri. 

5,  Pellagra. 

I.  AelialOjlle.  Dia  Knnkbeit  kommt  in  eiiiMln«n  Bciirlteu  von  Spaoieit,  8fld- 
Fnakreicb.  an  der  UoiiIa.u  uiii]  in  Bnnittnicn  «adi^nlich  vor.  ror  Allem  beimlick  ah«r 
M  Bio  Jd  den  ii9n)tieli«u  ProvitiEeu  ItatieDM.  Nscb  Palmeti  MannsD  dio  entM 
itali«D jachen  Berichte  nun  dum  Jabr«  1770  niid  teitdeu  bat  die  Sencbe  In  lo  ar- 
Mbircklicber  Weine  saKaBumtueu,  dam  lo  einzelnen  Prorinxen.  bclspIrUwelie  in  dar 
Iiombardti.  bia  über  ikl  Procenie  der  BevbUceraiiic  von  ibr  »rjcTiflen  siBiI.  Die  Zahl 
dar  Pnllajiraknnkan  betrug  In  Italien  im  Jabre  ISTü  fa«!  <<8.0ClO.  wobei  aaf  dl« 
Lombatdai  allaia  Kafcan  41.000  kaniea.  I>leaa  gewalligan  Ziffnra  maoban  ee  nähr  ai» 
laBfa  AnaaiDanderattxiULgea  dealticb,  dJua  die  Krankheit  nnch  andere  ala  rein  ftnt* 
lidi«  laterewen  an  h<aiiepriicbe&  berechtigt  tM. 

All  Diid  in  iKt  von  cing1iitp)i«D  Antornn  bbar  da«  eporadiscbe  Varkomimm  a& 
•nderen  ala  an  den  anK«B^boii«a  Ortan  beruhtet  worden.  Aach  bat  Maat  iwal  Baob» 
tdhtangeit  au  BrttJaa  bai«hriabaii,  währaiid  Ka^ji  Erkrankongan  bei  BAbman  fand, 
di«  ttiaaab  lta]leniich«ii  Bodan   betnten   holten. 

Unter  den  Italienern  tindM  man  di«  Krankheit  ntir  bei  Lan  d  bawobnara 
and  fa«t  nur  b«i  loIl^hen,  d-rnen  Uaia  alu  Nah  rongatn  i  ttel  diear.  Ancb  bat 
naa  naobgewtewn,  da*«  vrnC  mit  dtn  Anbaue  dt*  Mala  l'vllagra  anni  Auibruch»  %•>• 
kommnfl  isl  Fr»gltob  Al>«r  ül  va  l>i>  aaf  den  beatifco  Tag  geblieben,  worin  die  eigaat- 
li«ho  Noit  XV  aa«li«B  ixt.  Di«  Kineo  airlimou  die  aiu>chtie»alj<ih«  Klicksloff^rob  Haü- 
kut  alM  y*ranla«suBg  an,  «vscgeu  aber  «priubt.  ^lase  Pellügra  nor  la  beatlmntas 
IHalricien  aiitrlit,  fu  aader«ii  trata  snMiuhllM«licb«r  HaisnahrnnK  lohlt ,  aodare  be- 
taoan.  daaa  der  Uaii  iu  dun  von  PeLlasra  bctroffencii  Orten  nlcbt  reif  wird  und 
ia  verdorbenem  «chinnBlfKeB  Zuetaada  von  den  Biwobnem  verbraucht  wird.  Man  hat 
sanentlidk  hcrrurfeb«b«B,  daa«  ankk«  Länder  tob  Pallacra  veracbont  bltiboa,  In  denen 
ra  Siti«  )r<t.  nur  fiodOrrleQ  Unis  in  NabTDnjSXveckea  so  benotBao,  Dab'i  rrctlicfa  «Ind 
die  Ansichten  wieder  potbeill .    ob    aa    gvwlne  PilablldttOKen    eind    oder    Rchu'Üirho 

liiHdia  SnbaiaBscD,  wclcbe  die  Kraakbelt    hcrromfen.     Uan    wbriJa  dunaacb  daa 
auf  eioe  Stufe  mit  der  ItaphnniK  und  Qberhaapt  mit  aolcben  Erkrank  an  reu  an 

»  habeD.  dir  dorch  den  Gvna"»  ver(iiirbi.'tier  Oetf<ilien  rDtHtandan  sind.  Freilloh 
will  man  gafunilan  habpo.  dasa  ticb  nituater  PrllajcnL  bni  Pervunru  geieiKt  bit.  die 
niamaU  mit  Uais  in  BcrtlhrnDg  nakomman  liDil.  rni  dHJx  «on  Uanchen  aniiauommea  tat, 
daaa  Pellagra  niehta  aadirea  «la  aina  Folga  Ton  n:blni'tilrr  Kahrujtp,  Wohuang  and 
d&rfiisen  Lcbcnabadingungan  tlbarbanpl  iat.  Ancb  wird  liehnuplel,  dam  daa  Laldan 
arbllch  Iat.  Dia  Angaben,  eb  d!o  ZabI  der  arkraukUa  Ulnoer  oder  dlejemge  dar 
Fraaen  grOiMr  kl,  atlmmaa  ni«bt  Qbereiii. 

II.  Syaiptene.  Die  Hauptijnptome  der  Krankheit  hesteben  in  ViiranderaDgaii 
dar  Haot,  Stdttuigen  der  Veidaucng  und  Er«cb«lnQsg«o  von  Seiten  da«  NarvaJiayatfni««. 
£a  bandall  dek  meist  um  «tu  ebronlBehes  Leiden,    welches   mtlnnur  10 — 16  Jakra 
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Di«  «raten  Symptome  p(t«gen  eioh  in  dea  MoD*t«n  April  bla  Jnoi  zd  Kals«a, 
in  don  Herbalmwaten  werden  ai«  rCidtg&ogis,  om  m«Ut  in  den  aäcbjit«n  Jahre»  toehr 
nitd  »«kr  an  eiacerbiien  und  eowobl  perelatenter  ala  asch  t»r  ernaterer  Bedeatong 
a«  blaiben. 

Ee  aeigen  alrh  an  Micliea  Slalleu,  welche  den  äonnrnetraiLlca  anriscsutzt  «ind 
(Saadrbckan,  Vordaraiu.  Ernst,  BUcksu,  Hab  and  bei  Fianau  im  Goaichto)  erjrtbumk- 
t&ae  ätellcn,  die  spaiorhio  achappen  und  ein  dnoklos  oltTenfaibeneir  Uaatoolocit  id> 
iBcklaxecD.  Di«  Dant  wird  riuig  und  bedeckt  sieb  mit  Q«nchwinia,  Borken  und 
EoDten.  Ee  kommt  za  Erkrankungen  der  UDDdacblnimhani  nnd  Verindeningeu  an  den 
Nikgeln.  Die  Kntnkpn  Aobein.  babeii  Dnrchfall,  klasRii  Obrr  Pelaigwin  uud  Eritbeln 
io  dem  Skndaa,  Ober  MnakeUlliern  nod  Labtunox.  ^»  kommt  au  PI^mIm,  Bemeralo))!« 
vnd  Doppaltaeben.  Es  bem^bligt  eit^h  der  Erankin  rion  tit^fe  Vi^ntimmung:,  ilia  In 
anagtupruehene  GeixtMltmDkhnt  rniiartet.  Der  Tod  erfolgt  »cbüeaallcb  nntar  den  Br< 
fcheiunog'en  anunbioendeT  £r»cbnpfiiDg. 

III.  Anatoniiche  VeriLnderungen.  Dia  bitbariseti  anatomischen  Befand«  lind 
ftloht  dexait,   daaa  ttin  äli*r  da»  WaH«n  der  Krankheit  Autkllmng  geben,   denn  kanm 


hat    mko    tuimm  gcfond«D    klt    4a«b 


udcnii    ut«r  dHi  Sratlicitiiuigra  r*ii  n- 


(V.  TIwrapie.  Auf  Q«iluAg  irir<l  nu  onr  nAafuic  du- Kr«]iUi«ll  ra  nd»« 
bAbea,  Um  reiclic  pit«  RobL  AuMSrdcm  atopfAliil  uunMiUich  l*mirew  uiwiix-  mi 
nMigBAiirM  KftliDiDi  ftucl  Toa  Mhwvfslbdtisto  WiMcrn  und  Bldern  will  ■!•■  ftrfali 
ReMb«D  lis.lteB. 


b)  Bläschenartige  (vesicalfisei 


Hautentzunilungen. 
culosae. 


Derma  titi  des    vMi 


1.  MRHeode  Fleo2ite.  Bozema. 

I.  Aeiiologifl.  Die  Uraacbea  für  Ecsem  sind  bald  1oca1e(extern«i, 
bald  ellgemeine  (interne).  Jene  twtreffea  die  idiopatbischan.  ditsedie 
ftymptomatisctbeu  Eczeme. 

Unt«r  d«n  localen  Ursachen  kommea  genaa  so  wiebei 
Erythem  mechanisofae,  thermische  nnd  obsmiaclie  Eid- 
t'lüsne  in  Betracht. 

Von  meobaBJsohen  Uomenten  sei  angrefabrt,  das«  bartii««kiiga 
Kratzen,  Reiben  und  Scbftiern  der  Ilaiit  zu  Eccimu  führt.  Ra  geaelU  sieh  daher 
l->ut«m  nif^lit  aelUrn  zu  jackenden  HsutauaHcbläf^iD,  beia|ii<>U««Me  m  IVnHgn, 
Pruritus  oder  Urticariu  hinzu.  Auch  du«  E«z«tn  bei  Scabies  verdankt  iaiON 
Urspruag  zam  Tlieil  dem  bartnäckij;(:n  Krati«n  auf  der  Haut.  i^uweUwMbl 
man  IScxem  «nTder  Stirnbaut  In  Folge  von  Tra^n  «in««  raulien  Uutea,  naoNat- 
lieb  eines  Strebhut«».  Amrb  steifer  HeradkraKca,  Man^cbetten,  neu«  Witebe, 
nciHintr.l^er,  Strumpf-  und  RorkbAitder,  Knicbbftnder  iiod  ßuidaj^o  rnftn 
biiufij;^  oin  iiimoUricbeot.i'  Ecccin  htrvor.  Eczcm  stellt  aieb  blsfi^  an  Mlebcn 
Haut>ilell«n  ein .  sn  denen  nich  zwei  llautllaclieB  andauernd  reiben.  D«- 
glmchen  findet  man  bei  fetten  Kinderu  an  dun  Falten  des  Halae«  and  ta 
den  iBguinalbeogt'D  uder  bei  Erwaebaene«  nach  längeren  Maraoheti  in  4n 
OeaäsBfalten,  bekannt  nuler  dem  Nameo  des  Wolfes,  Eczema  intertritco. 

Zu  den  auf  mecbaniBche  Weise  entf!lan<l0»en  t'>!zeinen  wollen  wir  noeb 
diejefligen  rechnen,  welche  ttirh  an  den  unteren  ExtreniiUtan  dxnii  leigM, 
wenn  sich  hier  Variccn  cotwickelt  haben. 

Zur  Zeit  der  Sommermonxtt!  si<iht  man  haußg  Eezem  an  unbecleeklea 
Hautstdkn  auftreten ,  veraniust  durch  die  Kiuwiikung  der  Sonn^nstrablev, 
Eeaema  ealoricnra.  Auch  »trableade  llitzs  des  Feaers  Itlbrt  oft  au  Esam. 

Sehr  grosH  ist  die  Grupp«  der  cbemiitnhvn  Noxen.  Die  Bebandlaa; 
der  Haut  mit  Terpentin-  oder  KrutunOl,  mit  äenfmebl ,  Brechweinttteia, 
Arnika,  mit  Quecksilber,  Sehwefel-,  Jodpr&eparatea  u.  dergl.  m.  giebt  Ver 
anlassuDg  tum  Aiubruehe  eine«  Eesenis  ab.  Bei  vielen  Stoffen  könnt  ik 
Taclividtulitm  in  Belraclit,  tragen  doch  msnche  Personen  Relbut  dann  ria 
*Ecicm  davon ,  wenn  man  ihnen  imliffftrcnte  Salben  verordnet  bat.  W 
Manchen  verursacht  nchnn  der  anhaltende  Oebraueh  von  Btdern  Esun, 
mid  das  am  80  leichter,  wenn  ta  sich  um  stark  minoralbaltigc  oder  mtdl- 
eamentOae  BSder  bandelt.  Kein  Wunder,  wenn  man  bei  sulebea  SUnden, 
die  oft  mit  reizenden  SuhAtinzen  in  Bertibronp  kommen,  Bciera  beoiMcbtei, 
sogenanntes  Gflwerbwexem.  üahia  gebttren  Waacherinnen ,  QewQrakntnMr, 
Bicker,  Buehdruoher ,  HntmArbnr.  .Spiegelbel«ger  b.  s.  f.  /ift^  macht  asf 
das  bttufi^o  Eczem  an  linken  Zeigeflneer  der  Barbiere  aofmerksam ,  «i#- 
standes  dadurch,  daai  die  Barbiere  ^wohnt  sind,  hier  den  Seifeoaahsra 
rem  Ifeseer  abautretfeD. 
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MitunKr  bekommt  nimi  Rtzaa  in  Pols»  de«  Tragens  tüd  rnt«rklflidera 
£u  nehvB,  die  mit  gtltigeu  Fxrlif^n,  namtuilticli  mit  urHvnikhalti^en  Anllltifarbea 
geLrinkt  eibd. 

Zu  den  «US  chcmisdien  rrsscben  e-nUtandeneii  Eczeraen  hat  man  auch 
dicjflaigea  n  r«chnen,  wokhe  sivb  an  K^rper^lelle»  bilden,  die  bfMttandig 
ron  8«liwel«8  umspult  ettid,  w  iii  dpr  AekselLOlita,  Inf;u!iialbeii^  n.  a.  f. 
Bei  Ohrondass  kommt  es  nicht  selten  tu  Ecz«m  der  OhrmuscheJ,  wean  das 
uzonde  Sccret  die  Haut  längere  Zeit  berdbrt  bat.  K}>en80  sieht  man  bei 
CoDJiiDctivalkatarrh  und  rrichltcher  Tlir*iirosi:creii<m  Eiaem  dyr  Angenlider 
und  Naeetiscbleiitibaut,  b«r  Coryza  Ccxem  der  Oberlippe  und  bei  L«ukon'hoe 
Ecxem  iter  Genitalien  entslehan.  Bei  Sllug'Iing«ii  entwick«ll  rieh  nicht  selten 
Eczem  der  Nntes,  wenn  sie  an  Durcbrall  leiden  «ad  ilir  GeeÜM  mit  dem 
diarrlioiflcheu  Scuhle  oft  und   lsn<;ere  ZnH  in  Berllhruii^  ^kommi'n  ist. 

Unter  di«  symptoraa  tischen  Kczeme  hat  man  iliejeni^ii' 
za  reehnon,  welche  sich  in  Folge  von  internen  Krankheiten  lieraas- 
bilden.  Mau  aicht  Itiicht  ein,  (Um  hier  die  <Tefiihr  gegeben  ist,  zufälMge 
Complicationen  in  aetjologisehe  Beziehung  zu  bringco  and  in  der 
Tbat  hat  matt  sich  nicht  immer  von  diesem  -Fehler  fern  gnhalttn.  So 
»beint  vielfach  das  Verhaltniss  zwischen  Haohitia  and  Scropliu- 
losis  zn  £czem  iiliertriebt^n  worden  zu  aeiu;  ganz  uDsicfaer  iat,  ob 
Arthritis  zu  Eczem  führt,  und  auch  von  der  Cblorosisist  kaum 
«twaa  Zavorlässigßs  bekannt.  Elrfahrungagemäss  weiss  niaa,  dass  sich 
bei  Brightikern  und  Kranken  mit  Zucker  harn  rühr  hnuBg  hart- 
näckiges Eczem  einstellt,  80  dass  man  unter  enlchen  umständen  nie- 
oia!»  vi-railumt;»  soll,  den  Harn  aufEiwcias  nnd  Zucker  uu  unterMucheo. 
Auch  Kranke  mit  ga  sie ro-9nterJti3cb«nBeH«h  werden  oder 
mit  Gebärmuttcrividen  bekommen  hüaägEcEem.  Bei  munohen 
Frauen  stellt  sich  Eczem  zur  Zeit  eintretender  oder  ansbleibenöei* 
Menstruation  mit  gewisser  Regelmässigkeit  ein,  andere  bekommen 
Eczem  während  jeder  Schwangerschaft  odor  nach  jedem 
Wochenbett.  Von  einigen  werden  heftige  paycliische  Auf- 
regungen,  z.  B.  Schreck  odvr  Freude  als  ür»ache  von  Bozcm 
beschuldigt. 

Eezem  kommt  wohl  etwas  häuSger  beim  männlicliea  tie- 
üulilecht  als  beim  weiblichen  vor.  Da»  Lebensalter  ist  ohnQ 
nennenswerthe  Bedeutung,  nur  innerhalb  der  ernten  bechs  Lebena- 
nonate  wird  man  dem  Eczem  selten  begegnen.  Der  Einfluaa  von 
Heredität  ist  nii;ht  nächgewiesen,  obschon  man  häutig  Familien 
xar  Behandlung  bekommt,  in  denen  Eltern,  Grosseltoru  und  Ver- 
wandte der  Kranken  an  Hnntanssch Ingen  nnd  gei'ade  au  Eczem 
gelitten    hatten.    Auch  Contag  io  n  sfäh  igkeit  miiM   in  Abrede 

Sestellt  werden.  Freilich  findet  man  mitunter,  i1hs&  Kinderfraui^n  an 
en  Armen  und  Händen  Eczem  bekommen,  die  mit  Kindern  zu  thuti 
hatten,  welche  an  Eczem  des  Gesässes  leiden,  doch  läuft  hier  äin 
Ansteckung  darauf  hinaus,  das»  das  Secret  der  eczematÜGen  Haut- 
stellen irritirende  Eigenschaften  besitzt. 

Manche  Menscht-n  lassen  eine  wenig  beneidouswertlie  P  r  u  e* 
dispoeition  für  Eczem  erkennen.  Dieselbe  spricitt  sich  darin 
ans.  dass  xie  auf  geringe  Veranlassung  an  Eczem  erkranken ,  dasa 
locale  Ursachen  auch  an  solchen  Stellen  reflectoriscli  zu  Eczem 
ftihre«,  die  von  Sehädigan-jen  nicht  direct  heti-offen  wurden  nnd  das» 
Kleblioral.  S[>«d«llft  PaUiolocie  und  Tlierat><a-  111-  <.  Anfl  ü 
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die  einmal  entst-andROf-ti  Eczcine  (lerBeliandlung  lange  wtder6tell^& 
und  gro98C  Neigung  liaben,  zn  recidiviren. 

H.  Symptome  cni  Diignosls.  Nivbt  selten  g«lien  d^m  Aus- 
bräche vuii  Ei'/ein  Prod  roiue  vora-us.  Es  ist  das  DaiuKUllicb 
dann  der  Fall,  weuu  das  Ksantlieni  aiclit  eioe  Folg«  locaUr  ScH- 
diguDgen  der  Haut  ist.  Die  Patienten  fro8t*>la.  fäuleTi  sich  mitt, 
abgeachlagen  und  appetitlos,  sehen  hlaas  und  angegriS'ea  aus  and 
fieborn  leicht.  Nach  Anshildung  lies  Eez^ras  lassen  dieac  Erju>h«i- 
bungen  ui*rist  nach,  können  aber  wicderkchreD,  sobald  und  so  ufl 
Kecidive  oder  Exacerbationen  der  Hautveränderungan  zur  Ana- 
blldoug  gelangen. 

Baa  EozeiQ  Etibrt  zu-  Bildang  eines  jackenden,  hSofiger 
chronisch  ala  acut  verlaufenden  Uautaatsohlagee ,  der  sehr  ver- 
Bchiedene  än^sere  Gestalten  darbieten  kann.  Bald  tiitt  er  onter 
d«r  Form  dich  täte  bender,  unregelmäsaig  Tertheilter,  blaaa-  oder 
tiefrother  Knötchen  auf  —  Eczema  papulosnm.  bald  bekommt 
man  ea  mit  kleinen  BläHchon  —  Eczema  vesionloaum,  oder 
mit  Etterblä-ichen  —  Eczema  pustulosnm  zu  ihnn.  bald 
liegt  die  Haut  geröthet  und  meist  näasond  za  Tage  —  Eczema 
rubrum  et  madidans,  bald  sind  die  einstigen  Bt&acshen  ge* 
platzt  und  ihr  lubalt  zu  dünnen,  honiggelben,  gummiarüge»  Borlüo 
eingetrocknet  —  Eczema  crustosnm,  oder  falls  ed  sich  tnn 
eiterige  Blasen  handelte,  bekommt  man  es  mit  dicken,  graagrüo«« 
oder  braunrothon  Krusten  zu  thun  —  Eczema  impetig i- 
n  eis  um,  oder  endlich  die  erkrankte  Hautpartie  sieht  zwar  ent- 
sündlich  gerüthet  aus,  nasst  aber  nicht  und  ist  mit  mehr  trdar 
minder  dttunen  nnd  zahlreichen  Hautschuppen  bedeckt  — Eozäns 
sqnamoenm. 

füira  hat  dkM  V«T>li»ast ,  ilsii  »uUiq  IfaohT»ia  K^ntkrl  m  liaban ,  dnsi  bu 
ei  in  drn  anfRmhhlleu  Fonii*ii  de«  Ruianit  aivbt  atv»  mit  dtlTnrcatsii  KiaokbfUf 
proMMen,  MBiJeni  mit  vanehioittflsii  EntwicfclaiiRsaUilfsii  ein  und  damaltMa  Ofaad< 
prooemw  tu  iliun  bftl.  B*  Ifiiiat  sieb  du  ai»  hiu«io  «lafftabco  Eiperiu«tiie  liirlit 
erkaniieD,  deoa  wann  «aa  dia  Uaol  utt  eiuar  rulsundeo  Sabiu»,  MapiniBvalM  mit 
Crotonsl,  iib«nir«iobt ,  t«  gdiagt  h,  die  vencliied«aeii  EcsvmranMs  D>pb  «tKaai« 
fcunatiich  htrvoraumrso.  B«i  Dar  )^rlng«r  Elnwirkno^  oat  dte  Bant  kam«l  m  n 
•inem  «iiif«cb«ii  lüylb«-iD&,  Xftent  K.  brpeTtemimtn,  dknn  nand&livum;  b«l  surfct'nn 
H'-isDDg  «rhcbsD  *)cb  pA{telo,  Ecx»iiia  p>|iiiIoiiiini.  Wirkt  dis  Htutnoi«  ir«it»r  ein,  w 
«nlwickaln  aicti  abI  Aeo  Pa))«!!)  aafsDg«  eurijAf,  «plterhrn  ■it«riKa  Bltoehaii,  Bca*a* 
voticnloauu  und  £.  paalultttoin ;  tiaio  Eintroduun  ibroa  IniiallM  g«b««  dwu* 
E»*»ft  craatcmaiii  und  F..  iii)pwligino«aiD  knrvor,  Pallen  Knutan  uad  BorkM  *b. 
84  kummi  likufix  *üi«  ic^r&ih'lu  Had  oia*M4*  Catii  lom  Vom-kvia,  Ecmid*  ftttina 
ei  uadidaat.  G<-bt  cudlkb  der  Praacu  der  Al)li«ilnii|t  ootfiofico,  ■«  küil  du  VUa» 
»i>r  null  diclliiui  toJccki  «ich  mit  Öubiippsn,  Gcsema  MDftPtujiiiii.'^bar  «  frtlccJM*- 
vrofa  iMÜiwsudli; ,  iJum  •Ja*  uiiltd«llo  Ectcm  allo  EescUtldertea  SUdisn  darckUlA. 
Bd  fcriscer  Reistrtrkntiic  bleibl  es  lietm  Rcscbm  ptpalixtsn  be*tali«B,  DHM|ak«tn 
ki^aaMi  bei  «ein*  iniüDiiivciu  Boiso  VontUdiau  QtMra prang«»  vardaB,  »o  iaa»  v»  ritt- 
Ivifibt  Mfun  xn  rinoai  Kcscmn  vMkatoaiim  oitt  E.  paatulosuia  koant.  Fnalich  \m 
•uiHir  der  Reisttürko  Aie  ladiriiluBliUlt,  ^wlnensuaeeii  dl«  KaiiampaiigÜUikaU  to 
Baal  von  Elotitiaa. 

Mleht  ii«li«ii  lu4«D  tich  db)  TaraeUBiIaiieii  EnlwIaklns^aaudKn  d«a  Ke^rmt  ■■ 
Knmkaabett«  g«D«u  «o  wie  iai  Kkp«rluiaat«t  Sahrilt  fnr  Sckrltt  varfolf;««.  In  aft4*M> 
FUJa«  Sfldvt  nui  aie  ncbvti  eiuftniler  rof,  dvtli  weül  de«  Art  tknr  Vanfacihuif 
nae*rciil*ulig  dantur  Ulm,  <Um  ijch  dl«  »ine  EcMmroriB  aua  d«r 
(«Mllai   li*t. 
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Ausser  nach  dem  anatomiaoheu  Substrat  kann  mau  die  Ecseme 
eintbeileu  uacb  ihrer  Verbreitung  und  ihrem  Verlauf.  RucksiohtUcb 
der  Verbreitung  unterscheidet  man  Eczema  partiale  and  E. 
DniverBale  (letztere»  selten!,  und  nach  dem  Verlauf  Eczema 
ftcutnm  (Dauer  2—8  Wochen)  und  E.  ohronicum. 

r>asEc2em  des  behaarten  Kopfes,  Eczema  capillitii, 
stellt  am  häuligrtten  ein  Eczema  impetiginosiim  oder  E.  squamosum 
3ar.  Im  erstvren  Fall  bekommt  man  C6  meist  mit  dicken,  höckerigen, 
grangrtinen  oder  schmnUigbrmmen  Krusten  und  Borke»  zu  t-huü, 
«-eiche  mit  den  Uaai'en  iimigsl  verßlzt  sind.  Sie  eind  mit  dem 
Bi^crete  der  Talgdrdsen  vermischt  und  verbreiten  deshalb  nicht  selten 
einen  säuerliohen  und  widerlich  ranzigen  tierucb.  Wird  die  «r- 
rankte  Kopfhaut  nicht  sauber  gehalten,  so  nisten  sich  gerne  Kopf- 
tlst  ein.  Aber  umgekehrt  können  auch  KopflÄuae  secnnd&r  zu 
'impptiginösem  Eczem  fuhren.  In  swilchen  Fällen  bekommt  man 
'  äufig  auf  dem  Hinterhaupte  und  Scheitelbeine  unter  den  Krusten 
uhwappeuile  Prominenzen  zu  GeHicht  und  zu  fühlfii,  die  beim  Ab- 
ebeu  der  Borken  oder  beim  Anstechen  grünen  rahmigen  Eiter 
ntleeren.  Die  Gegenwart  von  PediouÜ  capitis  wird  sieh  ausserdem 
urch  Eier  nn  den  Haaren,  Nisse,  verratheu.  Bei  sehr  verlcommencn 
,nd  schmutzigen  Peraonen  kann  es  &ieh  ereignen,  dass  die  Haare 
Wiesslioh  einen  unentwirrbaren  Filz  darstellen,  in  welchem  man 
rüsten,  zuhllosc  Lause  und  LäuseeiiM-  bemerkt.  Solche  Personen 
ürbreiten  einen  peRtilenzialischen  und  charukteristiseheti  Gestank, 
'an  hat  das  früher  als  Weiehselzopf ,  PHoa  polonica  bezeichnet, 
la«  Torkommniss  als  besondere  Ki-nnkheit  aufgefaaat  und  in  ge< 
issen  mystischen  Vorstellungen  befangen  sogar  vor  Beseitigung 
.esselben  gewarnt. 

ImpetiginÖHe  Eczeme  des  behaarten  Kopfe.i  können  heschi^nkt 
'ftuftreteD  oder  die  gesammto  Kopfhont  in  Anspruch  nehmen.  Ja! 
nicht  genug  damit,  in  der  Regel  gifhen  nie  an  vielen  Stellen  Über 
das  Gebiet  der  Uaai*grenze  hinau;;.  so  dass  sie  sich  theilweiae  noch 
auf  8tirii,  Obrgegend  und  Kai-ken  fortp6anxen.  Sehr  hänüg  schwellen 
'ie  henuvhbarten  Kymphdribcn ,  namentlich  die  des  Nackens  an, 
nsenaueller  Bnbo. 

ßei  Süuglingen    bekommt   man  mitunter  impetiginöse  Eczeme 
u  f«ehen,  welche  ihren  Ur^prang  vorauagegangt'nör    Seborrhoe  ver- 
danken, indem  der  zersetzte  Huuttalg  auf  die  Kopfhaut  irritirende 
~igenBchaften  üiiaübc. 

Hat  man  die  Borken  eines  Eczema  impetiginosura  losgelost, 
kommt  eine  gerötbete  und  nüssende  Corinmfläche  zum  Vorschein. 
«ht  der  Froccss  in  Heilung  über,  »o  hürt  i\a*  NÜJtst-n  auf  und  die 
noch  geröthete  und  entzündete  HautÜäche  bedeckt  sich  mit  leinen 
weisseo  Sehüjipchcn.  Es  hat  sich  das  einsti}*e  Ecxema  iiiipotigi- 
nosum  iu  ein  Eczema  sqnamoeuiu  umgewandelt.  In  manchen  fällen 
freilich  entsteht  letztereii  von  Vornherein  als  solches.  Es  stellt  ein 
läatiges  und  oft  hartnäckiges  Hautleiden  dar,  indem  die  Kopllmut 
immer  mehr  oder  minder  stark  mit  weiusen  Schuppen  l>edeckt  er* 
schein  t,  80  daa»  die  Patienten  in  den  Verdacht  kommen,  sich  nicht 
eauber  genug  gehatten  za  haben,  ausserdem  erscheint  der  Rock- 
ageu  sohmntzig  und  mit  Hautschüppchen  bestäubt. 

W 
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Ks  ist  in  der  Regel  Idobt,  Eextma  imptti^idosum  et  squoMMi 
oapillitii  xu  dia^DOsticiren.  Voo  Seborrhoe  untorsi^eidet  nuu  ea  dadaiek, 
cl«s9  man  nnch  AbbebiuK  der  Rmsten  bei  Seborrhoe  &ie  eine  gerStbete  oda 
DAsseode  H*utl3ftohe  zu  Gesicht  bekommt,  snssenjcm  r«hlt  bei  SeborrivM 
LympbdrDseiHcliwellung ,  «nch  gelit  sie  bepretdlchcrwmG  niemeU  über  im 
beliurteD  Kopf  binAua,  da  «ie  an  di»  VerbreitunR  der  Ttlgdruea  gebsodw 
iat.  Von  Favn«  IAbU  nic-b  dt«  AfTfciion  leicht  dadurch  unteracbeiden,  daai 
mui  bei  mikroskopiecbcr  l'atentaeliimg  dor  Borken  Pilse  vermUtt ,  du 
ausaerdero  die  schwefelgelbe  Farbe,  die  schasMlßfraige  Gestalt  tmd  dtr 
«it^tbOmlicke  Geruob  der  P''avusborkon  TelileD.  PBorinftte  der  behaaitu 
Kopfhaut  vfrd  daran  «rkennbar ,  da^a  man  auch  anf  der  Qbrigen  BaM 
Psoriasiftllecken,  und  cwar  von  charakteriettAcber  Fom  (Flecken  mit  pcri 
mutternrtig  gtaneenden  Sehnppen ,  die  anf  gerOtboter  nnd  leielit  hlutnider 
Ualorkgu  aufgestapelt  sind)  finden  vird. 

Aehnlicb  wie  das  Eczema  capillitii  bann  sich  ancli  ein  Ec»enia 
faciei  über  dsa  ganze  Geaicbt  auadubnen  oder  nar  einzelne  Tbeile 
desaelben  betreffen.  Diffuses  Etrsem  trifft  man  nicht  eelten  bd 
SKnj;Hngen  Jensvit«  des  fUnften  Lebensmonate^.  Meiat  baatebt  «■ 
Eczema  crustosum  oder  E.  rubrum  et  madidass.  Im  ersterea 
falle  findet  man  die  Oeaicbtsbaat  mit  hellgelben,  gummiartigea  j 
£raateD  bedeckt,  oft  ao  dicbt*  dase  das  (loeicbt  wie  in  einer  ärtfl 
Uaske  fitecltt,  im  letzteren  eracbeint  sie  gerötbet  und  klebrig-  i 
feacht.  Beim  Hinauftaaten  bat  man  die  KmpiinduDg,  als  ob  du 
Gesicht  mit  flüssigem  (rummi  Uberxdgcn  ist.  Uaa  Flaidom  im 
stets  von  alkalischer  ReactJou  und  sehr  arm  au  xelligen  Beataaii' 
tbeilen.  Man  bat  das  Eczema  crustosaro  der  Säuglinge  auch  atf 
Uilchscbort',  Crusta  lactea  s.  Porrieo  larvalia  bezeichnet.  Oft  findet 
man  an  cinzi-lncn  Stellen  des  Ge^ioiles  Eczema  crustcsam.  wäbreail 
andere ,  der  Heilang  sich  näbernde  die  Veränderuugeo  eines  Eczeoia 
rabmm  et  roadiJans  darbieten. 

Eozem  lier  Obren,  Eczema  auriam,  befüllt  mit  Vor- 
liebe die  hintere  Flache  der  Ohrmuschel  und  Ohrläppchen.  Auch 
hier  bekommt  man  es  am  batitig^ten  mit  einem  Eczema  crustoson 
oder  E.  impetiginoaum  tu  thua.  ßm  der  Ausbildung  des  E^csen» 
schwillt  die  Ohrmuschel  oft  stark  au,  so  d&as  sie  von  dem  Sdiädpl 
weit  ab  zu  stehen  kommt.  Auch  kUtiuen  Schwellung  und  Verenge 
rung  des  ansseren  GehÜrganges  zu  i^chwerhörigkeit  führen,  oti  ge 
seilt  sich  Otorrbue  zu  Eczem  oder  letzter«»  kriecht  in  den  änsMres 
Gehorgang  hinein.  In  mnnchcn  Fallen  aber  ist  Utorrhoo  daaPriaiäK 
nnd  ila»  reizende  Sct-rpt  regt  erst  seeutidtir  ein  Eczem  an.  Bei 
Abheilung  des  Eczeinü  bleiben  oft  tiefe  und  Kchmerzhafte  Rbagadea 
am  Anüatze  der  hinteren  Ohnnuscbelfläche  zurück,  die  mitoater 
einen  speckartigen  grauen  Belüg  und  Üblen  Geruch  darbieten,  unter 
allen  UmstüDden  heftig  schmerzen, 

Eczema  na.si  betrifft  bald  die  äujiseren  Naaenöffautigen.  bald 
die  Nasenschleimhaut.  Zuweilen  haben  «ich  an  den  äusaerfto  Xattt 
ÖHnnngen  ^o  reichlich  Krusten  und  Borken  angesatnmelt,  da«s  sir 
mehr  oder  minder  vollkommen  vcrschloesen  sind,  so  da^s  die  PaUentes 
gezwungen  werden,  durch  den  Mund  zu  atlimen.  Versucbeo  m 
durch  die  Xase  weiter  zu  respirireu ,  eo  stellen  sich  Bchnanficade 
and  schnnrchende  Stenoaengeräueche  ein.     Diese  Znatande  sind  bei 
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NeageboreneQ  Dnd  Säuglingen,  welche  gewohnt  sind,  nar  darcb  die 
_NaM  zn  athmeo,  nicht  ohne  (Tefalir  und  geben  eine  Quelle  für 
■renUse  Stase,  Cyauose  nsd  Lunge nhyperaemie  ab.  Aber  Ecx&me 
der  Naee  besitzen  noch  deshalb  eine  oefondere  Bedentnng,  weil  sie 
nicht  «ölten  znm  Ausgangspunkte  für  Erysipelas  faciei  werden. 
iKamentlich  hat  man  bei  re<'idivirpndem  Gesichtserysipel  immer  sorg- 
iltigßt  die  Nftawigänge  abzusuchen.  Haben  sich  Eczemc  auf  der 
Ensseren  Bedeckung  der  Na«e  entwickelt,  ao  bilden  «ich  in  der  Falte 
ier  Nasenflügel  nicht  selten  sehr  schmerzhafte  Haotaobrunden  aub. 
Eczema  labior am  führt  häufig  ru  beträchtlicher  Schwellang 
ind  Vernnstaltung  der  Lippen;  die  aufgeworfenen  Lippen  sind  mit 
braunen  oder  blutigen  Borken  dicht  he^t^t.  haben  zahlreiche 
acbmerzhnfli)  und  blutende  Rhagaden  und  verursachen  heim  Lachen, 

■  Sprechen,  Ktigsen  und  £8scn  bedentenden  Schmerz, 

■  Bezem»  ftupc rciliorum  und  Eczema  palpebrarnm 
sind  sehr  entstellende  Lei(b?n.  Bei  letzterem  bethniligt  «ich  nicht 
selten  der  freie  Lidrand   oder    e«   kommt  zu  einer  aecundüren   Ent- 

kundung  der  UaarbelgdrUsen,  Blepharitis  und  Blepharadenitis. 

I  Koch  lästiger  ist  das  Eczema  barbae  (mMst  puatulös  oder 

piiDpetiginüs).     Man  kann   es    leicht  mit  Sycosis  verwechseln ,    doch 

gebt  letsttere,    die  »inh  genau  an  die  Haarf<dlikel  hält,  niemals  über 

die  Grenzen  dej«  Bartes  hiiiauä,  whk  »lich  bei  Ecaem  ausserordentlich 

roft    ereignet.       Eine    Verweehalung    zwigchen     beiden     Krankheiten 

rird  dann  besonders  nahegelegt .    wenn    die   Entzündung  der  Haut 

Inf  die  Haarfoltikel  übergegriffen  hat,   so  dasa  die  ßarthaare  dem 

^nge  mit  der  Pincettf  leicht    folgen   und   an  ihren  Wurzel  scheiden 

lafgeluekert  and  eitrig  inältrirt  erscheinen. 

Eczema  nuchae  ist  grwilbnüch  von  der  behaarten  Kopfhaut 
iorteeptianKt  und  kommt  namentlicb  oft  bei  Kupflihisen  vor.  Be- 
inilere  Beachtung  verdient  das  selbststSndige  KackeneoKeni,  welches 
in  bei  fettleibigen  Säuglingen  gar  nicht  selten  zu  Qosicht  bekommt. 
Zh  bildet  sieh  hier  zwischen  den  meist  burizonlal  verlaufenden  Haut- 
■falten  als  Folge  von  Reibung  ans  nnd  stellt  gerÖthete  und  nässende 
Ringe  dar.  Hat  min  nicht  goniigond  auf  Sauberkeit  gehalten,  was 
deshalb  leicht  geschieht,  weil  die  Kinder  beim  Auseinanderziehen  der 
Falten  vor  SchmerK  heftig  zu  schreien  pflegen,  30  kann  es  zn  Gangraen 
und  TJlceration  der  Kaut  kommen,  jul  man  bat  in  seltenen  Italien 
KTod  dnrch  Collnps  oder  anter  eolampti^chen  Zufällen  beobachtet. 
W  Eczema    mammae   entwickelt  sieb  häutiger  bei  Frauen  als 

mei  Männern.  Bei  fettleibigen  Weibern  kommt  nicht  selten  unter 
Wen  Brustfalteu  Eczema  intertrigo  vor,  welches  einen  ranzigen, 
■widerlicben ,  an  Heringalaake  erinnernden  Geruch  verbreitet.  iJei 
stillenden  Frauen  atelll  sieb  oft  Eczem  um  die  ßniBtwarzen  ein, 
welches  nicht  «elten  mit  Rhagaden  an  der  Mnmilta  verbunden  ist 
nud  zuweilen  so  heftige  Schmerzen  erzeugt,  A&bb  die  Fronen  nicht 
weiter  zu  stillen  im  Stande  sind.  Bt^soaders  oft  kommt  e»  bt-i  Erst- 
gebärenden vor.  Sehr  heftiges  Eczem  kann  auf  die  Brustdrüse 
j^eelbfit  übergreifen   und  zu  Mastitis  fuhren. 

In  neuerer  Zeit  haben  uAmonttitib  fransOelAche  Cbiriir^on,  in  Deut*eh- 
Trr/iiü/frtimrg,  dämm'  blngewie^n,  das»  aoe  elirontecitem  Eeiem  der 
Jmstwarzengegond  Carcinom  kervorseben  kann. 
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Von  Ecxeraa  nmbtlici  werden  namentlich  Fettleibige  b^ 
trolTön.  Da«  Leiden  iet  sehr  hartnäckiger  Natur.  Mitunter  wölbt 
eich  der  nasHenilo  und  Ubelriecliende  Nabel  »tark  nach  Vorne  hervor. 

Eczem  der  Gesoh  Icchtstheile,  Eczema  gonitalinm. 
kommt  bei  Mfinnera  und  Frauen  vor.  Bei  Männern  betriSl  es  natneni- 
lieh  Hodensack  und  Dorfluin  penis,  während  Eichel  und  innere  Vor 
hautüätbe  tVei  bleibe».  Mit  Vurliebe  werden  jene  Stellen  des  Hoden- 
eackes  befallen,  welcbf;  der  Innenfläche  der  Oben^chenUel  aDsultcgeB 
kommen.  Eczema  cmstosnm,  impetiginoeam,  rubrum  et  madidau 
Bind  die  vorherrechenden  FormeD.  Rei  Entwicklung  dea  Bc&ema  komiol 
m  nicht  selten  zti  sehr  starkem  ent^Jindlichen  Ocdemo,  so  dass  HodeR- 
8Bck  uodFciiia  iint'Ürmlich  geAcbwollen  (rrschi^inen.  Audi  dann,  wenii 
Ecaeme  längere  Zeit  Bestard  gehabt  haben,  bleiben  nicht  selten  Ver- 
dtckiiDgeQ  der  Haut  und  Verunstaltungen  der  Geoitalieu  znrfick, 
aber  hier  bandelt  es  sich  um  eine  Intiltration  and  entzündliche  Uj- 
perplaaie  der  Haut.  Oefters  greift  das  Eczem  an  den  Gesohlechti- 
theilcn  auf  btinachbarte  Hautpartien  über,  ao  aaf  die  Crf^na  ani  nad 
höher  hinauf,  auf  die  Oberschenkel,    Baiiehhant  u,  s.  f. 

Hei  FrauL-n  bekommt  man  es  am  häufigsten  mit  Eczem  der 
groBf)cn  Labien  und  dea  Mona  veneri»  zu  thnn.  Aber  das  ICczem  setit 
sich  mitunter  auf  die  klei neu  Labien  und  selbst  auf  die  Schleimbant 
der  Vagina  fort,  führt  hier  zu  lästigem  Jucken,  Pruritos  vagioae. 
und  zu  socandärer  Leacorrboe.  In  anderen  Falten  freilich  ist  die 
Lencorrhoe  da^  PrimUrö  und  durch  sie  wird  erst  Eczem  der  äaBB«rea 
Genitalien  angefacht.  Aehnlich  wie  bei  Männern  beobachtet  mao 
nicht  selten  zu  Anfang  eines  Eczem»  odematuso  Schwollnng,  nach 
längerem  ijestchen  entzündliche  Infiltration  und  Hyperplasie  der 
Labien. 

Eczema  ani  ist  lästig  durch  daa  unerträgliche  Aftei^nekeo 
und  führt  nickt  selten  za  aohmerzhaften  Rhagaden  oder  zn  schleimig- 
eiterigen  EutzUndangen  dea  Hastdarmea.  Auch  Prolapsuä  ani  atelli 
sich  mitunter  danach  ein. 

Eczema  extromitatnm  findet  man  nicht  selten  an  ayis- 
metriacben  3t»'Hen,  no  in  beiden  Kllenbogenbengi-n,  auf  beiden  Hao«!- 
oder  Fuaarücken,  in  beiden  Kniekehlen  oder  an  anderen  gleichnasaigen 
Orten.  Rei  Kczem  in  der  El  Itin  bogen  beuge  oder  in  den  Kniekehlen 
bilden  sich  häutig  Rhagaden  ,  welche  die  Bewegungen  der  obex«s 
oder  unteren  Extremitäten  erschweren  und  schmerzhaft  maekeii- 
Nocb  grösser  freilich  werden  die  Beschwerden  dann,  wenn  Streck- 
nnd  Beugeseiton  zugleich  ergrilfen  sind,  ja!  ea  können  sich  daraoj 
pseudo-ankylotische  Zustände  entwickeln. 

Eine  lästige  und  schmerzhafte  Localiaetion  des  Eczema  etelli 
daa  Eczema  interdigitale  der,  welches,  wenn  es  pustnlSwr 
Natur  isit,  leicht  mit  Scabies  venrocbaelt  werden  kann,  doch  wir>l 
man  Milben,  Milbi^neit^r  und  Mübengiinge  bei  ihm  vermtsa«».  Zn- 
weilen  betrifft  das  I^czema  digitornoi  nur  einselne  TarCien  der  Finger: 
kommt  es  auf  den  Fiugerspitsen  vor,  so  klagen  die  Kranken  mei*t 
über  Pelzigsein  nnd  Kriebeln  in  den  Fingern.  Ea  werden  mitunter 
di«  Nägel  in  Mitleidenschaft  gezogen  nnd  Blossen  sich  ab. 

Eczema  vola«  mananm  führt  häufig  zu  starken  ^üdv 
moidalen  Verdieknngen  und  tiefen  lotben,  blutenden  oder  idw«- 
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denHhagaden.  Uan  könnte  den  Znstand  leiclit  mit  Psoriasis  palmaris 
verwechgcln,  doch  wird  man  an  anderen  Körperatcllen  PsoriasiFftecken 
vermissen,  i)»  kommt  aber  in  den  Handtellern  nirht  selten  zu  Rczema 
vegicnloflom  nnd  E.  pnatuloatini.  In  der  Regel  freilich  verhindert  die 
dicke  nnd  re^iiitenle  Epidermisdecke  die  Entt^tehnng  von  an.4gf!iild«t«D 
BUt^u;  dieselben  machen  sich  meial  nur  als  mattweis^e  Punkte  be* 
merkbar,  die  beim  Anstechen  FlQtisigkeit  entleeren. 

Eczema  anti  brachiorum  stellt  sieh  nicht  selten  onter 
der  Form  einea  Eczema  iiapaiftaum  oder  vesiculoaiim  dar.  Im  etüteren 
Falle  erscheint  die  Haut  geröthet,  heifs  und  mit  zahlreichen,  aber 
nnregelmiissigvertheilton,  bald  spitzen,  bald  Haclien,  bisweilen  umfang- 
reiohen  Erhabenheiti-n  bedeckt,  während  sie  im  letzteren  mit  serösem 
Inhalte  erfüllte  Bläschen  trägt,  die  durch  Confluenz  bis  znm  Urn- 
ing« einer  Bobne  angewachsen  nein  können.  Man  begegnet  diesen 
beiden  Eceemiürmen  nicht  selten  sur  Zeit  dfr  Ernte  als  Eezema 
caloricum  s.  ««lare.  Auch  sah  leh  mehriacli  dergleichen  Ver- 
findernngen  bei  Kräuter&ammlern,  die  mit  Rhns  toucodendron  in 
Berührung  gekommen  waren. 

Bei  Eiizemaanticrtirinm  bekommt  man  es  hanßg  mit  einem 
EcEema  mbrum  et  müdi<l»n8  zu  thnn.  Hie  geröthote  Hant  «ieht  nie 
gummirt  aas,  fühlt  »ich  Rndi  klebrig  »n  nnd  ist  mit  feinen  nnd 
Hiasten  klaren  Tröpfchen  überdeckt,  wober  der  Name  Salxfiusa, 
Flnxna  salinns.  Die  FlilsaigkeltfSrbt'W^iiscbeBtacke  gelblich  nnd  steift 
sie  ähnlich  wie  das  Secrect  dfr  Xaf>e  oder  Samen.  Schickt  sich  der 
Procesa  zur  Heilang  an ,  so  bildet  sich  als  Uebergang  ein  Eczema 
squamosnm. 

Eczema  universale  kommt  glUcklicberweiae  nor  selten  vor. 
FSr  viele  FKlle  muss  man  die  Bezeichnung  nicht  ganz  wörtlich 
nehmen ,  weil  in  der  Regel  einzelne  Bantatellen  vollkommen  oder 
fast  vuUkcimmen  frei  bleiben. 

In  der  Älchrzal!  der  Ffille  schwinden  Eczeme,  ohne  Nach- 
krauklieiten  zu  binterla^^n.  Sind  sie  von  <«ehr  langem  Bestände, 
BO  können  die  Patienten  in  ihren  Kräften  eins^tlich  reducirt  werden, 
wozn  Appetitmangel,  wenig  Bewegung  und  Störung  des  Schlafes 
durch  das  Hautjucucn  beitragen.  Anrb  bleiben  danach  nicht  zu  aciten 
derbe  Infilimte  nnd  Venlickwngen  nn  den  erkrnnktpn  HiiUtPtellen 
zuiück.  In  manchen  Füllen  hat  man  nai-h  chronischem  Eczem  Allu- 
ninnrie  auftreten  gesehen,  aber  man  maxa  sich  erinnern,  dasa  um- 
gekehrt Nephritia  Ursache  von  Eczem  sein  kann, 

Besen«  nacb««  f>tit  ivn  »Iinleii  Tbeil  »ttnintliclier  Hiui krank keitvo  •ot. 
Afum.inn  fuid ,  diM  ni>t«r  iWb  Ecsooieii  Uib  oticrea  BsiramlUleu  an  liftndfMcn 
belfofftii  var«D.  t»  folgtca  danti  Buieie  EiUruiitttcB.  Gealdii  and  behurter  K«|if, 
dkbii  .'^UDim  und    ExiKnitKton .    tinivrnclIcB  Ecitcn    und  Eczem  alUiu  <lt-B  Bonpfes. 

m  AnatcmiBche  7erä&äeriiiiges.  Die  anatomischen  Yorände- 
rnngen  der  Haut  bieten  Nichts  dar,  was  gerade  dem  Eczem  eigen- 
thfixaHch  wäre.  Man  liodet  dieselben  Vorgänge  wie  bei  Papel-, 
Vwihel-  und  Pustelbildung  anderer  Exantheme. 

Bei  Eczema  papnlosiim  hat  man  zu  erwarten :  Erweiterung 
der  Blntgefasae  in  den  oberen  Cutisschichten,  seröse  Ersndation, 
Emigration  farbloser  Blutkörperchen  nnd  Qaellung  der  Zellen  im 
Retc  Malpigbii.  Daft  Eczema  vesicDloaum  entsteht  dadurch,  dasfl  eich 
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die  Epidcrmifi  von  dem  Rcte  MalpigUü  stellenweise  abbebt ,  im 
sivK  !i?r(>!M;.i  Fluidnifl  ilazvri!4clii>n  ilrÜngt..  Die  BläHobcn  zeigen  nicht 
selten  einen  fieberigen  Buu,  wobei  liieSepta  wie  auch  bei  ander«! 
blüiw!bi>n  artigen  ExHnthenien  vun  zusammenged  rockten  und  abge- 
ntatteten  Zellen  de»  Kote  gebildet  werden.  Misclies  sich  dem  aerSaei 
Inbalte  der  Blästjhen  zabli-eicbe  Ruridzellen  bei,  so  entsteht  dai 
Eczema  ini8talo5um.  Die  Kiterkorperchen  sind  th^-Üa  aoa  tion  Blat 
gefässen  der  Otitis  ousgewandtTt .  thoila  hf-rdvvoise  an«  ilen  Zellei 
des  Rete  Malpighii  entstanden.  Nach  Abheilung  des  Ear-tma  ka&n 
eine  vollkommene  Restitutio  ad  integrum  stattfinden.  In  chroniaelieB 
Fällen  aber  z«>igt  ü!ch  die  CatiH  angewSbnlicli  xellenreieh,  verdickt, 
jtolerosirt,  Blut-  und  Lympbgefisäe  erweitert,  Tal-^drüsen  und  H<ar- 
follikel  theilweise  ge.tu'bwunden,  ebenso  die  Schweic^isdriiseu  degenerirt 
zuweilt^n  auch  Inültration  des  subrutanea  ^ettzellgewebe^  mit  Rund' 
«eilen ,  stellenweise  Atrophie  desselben  und  in  den  tiefsten  Rete- 
suhiphten  nngewöhntich  groenen  Pigment-gehalt  der  Kpttbcl zivilen,  dea 
aacb  nutkro-skopisch  Pigments  tion  der  H&at  entspricht. 

17-  Prcgncsis-  Die  Vorhersage  ist  in  Bezog  auf  Erhaltung  dei 
Lebens  fast  auäuabniälog  gut,  nur  rtickaichtlich  vollkommener  und 
danenider  Heilung  gestaltet  sie  sieb  dann  ungUnstig,  wenn  man  ei 
mit  onlieitbareu  couatitatiotivUeu  Ursachen  y.u  thun  bekommt. 

V.  Therapis.  Die  Behandlung  richtet  sieb  zunäcbot  nach  der 
Aetiologie,  Sind  ansschliesslich  locale  Srliädigungen  der  Haat  iD 
SpiL-Ie,  «u  üiidim  uuch  allein  lueale  Hautmittf^l  Anwendung,  andern- 
falls  kommt  daneben  noch  eine  interne  Behandlung  in  Betracht. 

U>u  bat  vldlf^ib  lils  auf  di«  oaiiMte  Z«it  betiBoplui.  diM  dR«  EcHn 
ksyvn  >iDU  Atilpileng  rar  unreine  KOrp^nuinQ  a*i,  ilia  mu  Dicht  kunntltcli  i 
JüKkcD  dfirf«,  Kamonllicb  will  tu«a  nacti  AlilicilimK  vna  Eeumaa  dar  Koprhaitt 
Kiiidora  Uunini^itif.  Diphihitria  nnd  Lnnpm'iiUUiKiiinE  rninlülitn  g«Mlivn  limban.  Vir 
Btiiiaan  i.'iieli  «ii^atts  Eifahrnnetn  tlvBJvnixea  Aator«»  bMBtiniB«» ,  w«lii)i«  dl*  fr 
wühhltn  Angttbcn  tHr  iii<*n«a  nnwAhrfehcinlicb  al«  uiib«iriM*m  halt««,  nail  T»tk» 
dtmnNcli,  auf  iciin«Ili)  ond  raditatu  U«5«itij;ntij;  von  RcMiacn   biiixwIriiMi. 

Bei  Behandlung  des  Eczema  darf  man  nicht  iiRhum«tii!>iren. 
£iDee  passt  nirht  unf  alle  Fälle ,  ja !  unter  Eicheinbar  glficliec 
äoseereoi  Umständou  kann  man  iu  dem  einen  Falle  »clmellca  Erfolg 
babea,  während  in  dem  anderen  dasselbe  Mittel  fehl  schlägt  naa 
aelbst  schadet. 

Hat  man  es  mit  einem  Eczema  papulosum  za  thon,  da* 
jiich  durch  RiHhe  und  Hitze  der  Haut  auszeichnet,  so  mnche  num 
kiible  Uebvrschliigv  mit  Liquor  Alumiuii  acetici  n*'o)<  mit  A<itia 
Pluuibi  oder  Aqua  Piomhi  finulardi  und  Wasser  aa.  Um  heftig«i 
Juckreiz  zu  mildern ,  beatruiulic  man  Nachts  über  die  Haut  mit 
Carbol-Vastflin  (:/  :30).  Ist  dtrr  Juckreiz  kein  bedeutender,  so  bepudere 
man  die  Haut  zwei  Male  am  Tage  mit  Streiipiilvem,  z.  B.  mit  Up.  Flnr. 
Zinci,  Somiimm  LykopoiUi  na.  5U,  Amyli  '200.    MDS.  Streupulver. 

EcKemH  vesiculosum  und  E.  pustulosum  vrrlang^ 
im  Allgemeinen  eine  indifferente  Behandlung  mit  Orl  oder  Salbn. 
s.  B.  Bvpins«>lnng  mit  Oleum  Olivanim ,  Ol.  Amygdalamm  oder 
Uftgueutum  simplex,  Ictzercs  mcHserrückeadick  auf  Leinwand  g^ 
«trieben  auCeulfgen  u.  s.  f. 
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Haf.  man  es  mit  einpm  Kczeinu  cruHtoHU  m  oiU-r  E.  impe* 
tiginosam  sm  thnn ,  so  nt iissen  zuerst  die  Burken  entfernt 
.werden-  Man  erreicht  lU«  (lurch  zwBiatUndliohe«  starkes  Einpinseln 
mit  den  vorhin  genannten  Uelen,  kann  ab«r  die  Wirkung  noch 
dadurch  verstürken,  dasa  man  die  Haut  mit  einem  in  üel  ge- 
tauchten Klanellajipen  überdeckt. 

Heben  aich  die  Borken  abgehoben,  »o  hat  man  das  Eczem  gewisser- 
iDBUsen  kiinatlirh  in  ein  Eczema  rubrnm  et  madidan»  nm* 
gewandelt,  und  ea  tritt  daher  die  Rehandlong  des  letzteren  an  die 
Stelle.  Unter  tdlen  Salben,  die  emptohlrn  worden  eund,  güheii  wir 
dem  Ungueiitum  Diachylon  Hebrae  den  Vorzug,  welches  wir  bä 
iefdgem  Juokeii  mit  Acidura  earboUcum  (1  :  50)  odi-r  bei  starkem 
>Ifiseen  mit  Acidura  tannicum  {3  :  ÖO)  mischen  lassen.  Die  Salbe 
raeaiierruckendick  auf  alte  (aber  weiche)  reine  Leinwand 
icben  nnd  damit  sie  fe»t  anliegt,  mit  Flanetibioden  vorsichtig 
.ngedriickt.  ('ttiia  liat  neuerdings  MuH  mit  Salbenmaasen  inipraeg- 
en  lassc^n  und  diesun  direct  zum  Verbände  benutzt. 

Uie  Zahl  der  gegen  Ecuem  empfoblenen  Salben  igt  eiue  tebr  be- 
inteiide,  und  tu  vflrd«  keinen  prnkttsohcn  Nutzen  briugen,  aio  hier  mSglicbat 
feoUstftadig  aufsiiDlIireQ.  v.  Niemeyer  rühmt  aU  ein  fniit  nouveräue«  Mittel 
«eieae  Qaeckiilberprai-eipitalnalbe  (Hydrargyri  praecipitali  albi  5*0,  Ad(pi» 
vuilli  60-0),  Auch  veo  licr  Anwendung  dea  Sublimat  (Sol.  Hydrar^yri 
bicblorati  cerroalvl  0*1  :  30)  «all  er  guten  Erfolg.  Ferner  bat  man  Blei-, 
EinkMlbm,  Salben  aus  Ar^entum  Ditricnm,  Uagistcrium  Bismuthi,  Acidnm 
fcoricum  u.  8,  f,  Ter*ciclii  unil  gembnit. 

Bei  Eczema  squamosum  salbe  man  die  Haut  mehrmals 

am  Tage  ein    und    bepudere    sie  mit  dem     im  Vorhergehenden  an- 

gegebenen   Streupulver.    Bei  sehr    hartnackigem   Exanthem    wpnde 

nan  Theerpraeparate  an.  Man  veraebreibe  Oleum  Rusci  CMler  Ol.  fagi  et 

Ol.  Olivarum  aa.  und    pinsele    so    lange  die  Haut    iSgllch  ein  Mal 

(in.  Fo  lange  die  Theermausen    sammt  den  Schuppen    der  Haut    in 

knrzer  Zeit  abgestossen  werden.  Spaterhin  sind    die  Hepinselungen 

in  längeren  ZeiträuDieD,  aber  doch  so  lange  vorzunehmcu.  Ms  keine 

Scbuppenbildung  mehr  auf  der  Haut  erfolgt    und    auch    die  Haut- 

r5the  abnimmt.    Ist  die  Haut  »tark  iufiltrirt  und  verdickt,    so  hat 

man  init  Erfolg  Si-jfeneiareibungen  oder    nach  Hebra  Bepiiiselungen 

aiit  Kiiiium  (.aiiaticum  (1:2  Waeser)  benutzt.  I^etzteres  geschiebt  alle 

cht  Tage  einmal,  man  lösat  zur  Linderung  des  Schmerzes  unmittel- 

tar  darauf  kalte  Umschläge  machen. 

Es  i>t  ariKrtliegH  niTlitfacli  bbhuuptct    worden,    ilou   tU«    Bcum    oiB*    t^BO- 
ottirisck«  B  ikui  tiuuruHu   wi  (Anden,  BKBcnilkb  i'.  Nitmtytr.  irkUrtMi  «»  f&r 
»inen  EiURb  der  Hbu<)  uail  demsatipradiend   salleu    elekirlHckar   Sirom    nod 
rxotin  Ucilunic  Roliiaclit  haben. 

In  manchen  Fällen  sind  indifferente  Bader  und 
Kaltwuaeer  euren  von  gutem  Nutzen. 

Wir  wollen  nicht  n uteri »i^fu-n,  hier  noch  auf  einzelne  besondere 
KanatgriiFe  aufmerksam  zu  machen,  welche  durch  die  Ücrttichkeit 
des  Eczema  nothwendig  werden  können.    Handelt  ea  sieb    um  Rha- 

UadpoUldung    hinter    dem    Ohre,    so     lege    man    Salicylwatte    mit 
alben    ein.     Bei  Eozem    der   Nase    iühre  man    mehrmals  am  Tage 
ITampons  in  die  Kfise,  welche   mit  Salben   bestriehen  sind.    Hestebt 
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ein  Eczem  tieü  Sorotutns,  bo  musa  mun  ein  Suspen  so  rinm 
lussAD.  Bei  Ecxem  des  Mastdarmes  führe  man  i^appodtorien  iMi 
Btityriim  Cacao  mit  Zincum  oxydatum  oder  Acidam  tannicnm  eia. 
Aehnlioh  verfahre  man  gegen  Eczem  der  Vagina,  nur  genügt  ee  hier, 
einen  Wattetainpon  mit  Salbe  an  bestreichpii  und  in  die  Vagioa  eil- 
zaachieben. 

Auf  eine  Besprechung  derinneren  Mittel  könneD  wir  ht«r 
Dicht  f-ing«hen.  vor  Allem  kommen  Eisen,  Jod  und  Arsenik  in  Uetraclrt, 
auch  £1660*  und  Jodbäder. 


2.  Frlesel.  Miliaria. 

Miliaria  bildet  kleine  zerstreute  Bläschen,  welche  bald  do' 
sichtig,  cryätallh'cl],  thautropfenühnlich  aussehen,  Miliaria  crystaUiiUL 
bald  von  «inem  gerütheten  Hofe  umgeben  sind,  Mitiari»  rubra,  bald  ein 
molkiges  oder  fast  «iterartiges  Aussehen  darbieten,  Miliaria  alba,  üie 
koQunen  ansftcbli esslich  oder  am  reichlichsten  an  aolcbeu  Steilen  vot, 
wek'bebedeckt gehalten  wei'den  (Brnst,  Leib,Äzelb(>hlengegend,  untere 
Exti-emitätöu  u.  s.  f.)  und  lassöQ  sieb  fast  ohne  Ausnabme  mit  gestei- 

ferter  Schweissproduotion  in  Zusammenhang  bringou,  woher  auch  ihr 
[ame  Schweiasiriescl,  Sudaminu. 

Nacb  starkem  Sohwitjten  in  SoiTunerbitze  stellt  siob  das  Ex- 
anthem l>ei  geanndeu  Peräonen,  namentUoli  oft  bei  Fettleibigen  ein. 
Auch  kann  man  e»  oft  künstlich  durc-h  Schwitzcureo  und  Kataptasmni 
hervorrufen.  Oft  findet  mau  es  während  der  Krisis  acut  tieberboftcr 
Krankbeiten  entstanden,  so  dass  man  beim  Herantreten  an  das 
Ki-ankenbett  cewinsermaassen  an  der  Uautveränderung  die  vor> 
au^gt'gaugene  Krisis  ablesen  kann.  Häufig  trifft  man  es  bei  acnteio 
Geleit krliflumatiümiiH,  der  »ich  bekanntliub  durch  reJchliche  Schweiss- 
bililnng  auszDseichnen  pQegt.  Aber  auch  bei  Typbus  abdominalis  im 
Abbcilungistadium  (Stadium  hectienm  von  Trau/t),  bei  Lungen- 
phthisis,  Miliartaberoulosis,  Pyaemiei  Fuerperalüeber,  bei  Masern. 
Vbarlach.  Pucken,  bei  den  algiden  Scbweissen  der  Cholera  und 
selbst  als  Fnlge  von  Todesschweies  kommt  das  Exantbem  aur  Aus- 
bildung. Eine  grosse  Rolle  spielt  die  Miliaria  noch  im  SysaptD- 
menbilde  des  englischen  Scbweissfriesels,  worüber  Bd.  TV  xa  ver- 
gleichen ist. 

Von  üt^a  nnd  aaiwr  Sclmle  vird  Mg«nomnei>.  AaM  nur  UlIi&rlK  rnbia 
und  M.  &lba  anf  rorncbrt«  Sehvcia^prodaclion  snrtcksn rühren  iia4,  «rihrwd  nob 
nnstibioKir  d&van  UilinriK  ci^nllinn  bei  d<<n  aufg«xtlitt«ii  ll»lMi1ian0n  Erankbdtn. 
»bar  ImZoMiDmanhinii:«  mii  ihti*n  «otwick^lt.  Wir  habsa  dagapi  in  bfnerk*«.  da* 
aisn  hlRllg  n«lMr}citi)t»  d«r  v«niclii«(l«fii>Q  MiliHriafoniMii  bot  «in  and  d*ma»lb«a 
ItdlviÜDDin  fladcl  uml  dtu  ciao  Mnf[ii|i«iida  JknamnMi«  b«i  Hiltaria  crrBiaUiiM  fteti 
•in«  v(>r»u>Ki')tu)R*i]e  lelilmfl«  SckwBJsDprodnelion  «rckb.  Dti  bmiicIk'ii  UawclMa 
frvlUoh  CoiiTiiEt  «iao  vehr  tmlxdonteDd«  St«iK<ruox  dor  UautpvrvpiraiJOD,  am  Sndaniu 
SS  <rs«iig«D.  Auch  bleibt  wcgou  utKloicber  Irritabilität  dtr  Haut  boi  den  EiiuB, 
Miliaris  crrataUina  iaarr  ab  aoloh«  li«titcU«ii.  wäbrcod  ««  bei  don  Andarta  »hr  i 
la  dl«  baJoca  aad«rea  Porown  ttUerKefa'.  -'a!  t*  kaaa  gicb  erelgaan.  dp 
dar  Mitlaria  crjdalliaa  Um  (ar  nicbu  ss  Oniiicht  Iwkoniat* 

Miliaria   crystallina    bildet   in    der    Reg^l    wasaerbif 
Bläschen,  welche  die  Grösse  eines  Hirsekornes  bis   eines  Stecknadel- 
knöpfe«  erreichen  und    nur    selten  und  vereinzelt    Unsengrußs    sind.] 
Beim  Anstetiben  entleert  sich    aus    ihnen    klares    Finidom  ,    weldif 


gleich  dem  Scbweii<se  neutral  oder  ackwaob  alkikliech  reagirt,  nie* 
mala  sauer.  Kleinste  Bläachen  kann  man  häußg  besJier  mit  dem 
über  die  üaut  hin  überfahrenden  Finger  fUhlen,  als  mit  den  Aagen 
wahmebmen.  Zuweilen  ist  der  Körper  mit  Tau^n'Ien  von  Bläschen 
UbersiLet,  in  anderen  J^atlen  findet  man  sie  mehr  vereinzelt,  nament- 
lich an  geschätzten  KörpersteUen.  Mitunter  sind  sie  von  echnell  vor- 
übergehender Natur.  Das  in  den  Bläschen  angesammelt«  Fluidum 
verdanBl«t  nnd  die  Epidermia  sinkt  ein,  kleine  weiss«  Eügelchen 
bildend,  oder  die  ßlÜHclien  ber!9t>>n  nnd  die  ober  flach  lichüt^n  Eniuermia- 
lagen  stosscn  sich  ab.  Mitunter  bekommt  man  mangelhaft  ent- 
wickelte Miliaria  zu  Gesicht.  Dabei  kommt  ea  nit-bt  zur  eigentlichen 
Bläacbenbildang.  sondern  die  Bpidermis  hebt  sich  nur  etellenweise 
feinathöckerig  empor.  Die  Efflort^aceriKen  pflegen  sich  ohne  sonder- 
liche Beschwerden  zn  entwickeln,  zu  bestpfien  und  zu  verschwinden, 
höchstens  wird  über  leichtes  Prickeln  nnd  Jucken  in  der  Haut 
geklagt,  fn  manchen  Fallen  srhies-^en  immer  neue  und  neu^  Efflo- 
rescenzen  aaf,  so  dam  sie  ununterbrochen  mehrera  Tage  bis  Wochen 
bestehen.  In  nioht  üeltenen  Fällen  abt^r  gehen  sie  ülwr  in: 

Miliaria  rubra.  Der  Inhalt  der  Bläschen  trübt  sich,  dto 
Peripherie  erhält  einen  rothen  Hof,  offenbar,  weil  in  d^m  Inhalte 
der  ßlüsrben  Zersetzung  stattgefnnden  hat ,  deren  Prodncte  die 
tieferen  Hantsehicbten  reizt. 

Nimmt  die  molkige  Trübung  zu  nnd  ver.whwindet  dabei  der 
rothe  Hof,  so  hat  sich  Miliaria  alba  herausgebildet.  Beide 
Formen  heikn.  indem  der  Blai^eninhalt  eintrocknet  und  ein«  ober- 
fläohliche  EpidcrmiBabsch-uppung  eintritt.  Eine  Behandlung  ist  hier 
ebenso  wenig  als  bei  der  Miliaria  crystallina  von  Nüthen. 

Anatomische  Untersuchungen  von  flai^k  er- 
gaben, dass  die  Miliariablääcben  über  dem  Ansrdhrungsgange  einer 
ochweissdrUse  zu  liegen  kommen  und  in  Abhebung  de.i  Stratum 
coroeum  bestehen.  Es  bandelt  sich  also  entweder  um  eine  Ver- 
ppfung  diT  Schweissdrüsenaustuhrnngsgange  oder  um  eine  unzu- 
■j;liehe  Capacität  derselben.  Therapcntisoh  kommen  kalte  Ab- 
~>ungeii.  Atropin.  Agaricin,  SalicylsSurepuderungen,  kurz  solche 
Mittel  in  Betracht,  welche  einer  öbermä<?sigen  Schweissprodnetioo 
vorzubeugen  im  Stande  »iud. 


c)  Blasenartige  Hautentzündung.   Dermatitis  bullosa. 
Blasen  ausschlag.  Pemphigus. 

X.  Symptome.  Das  Haaptkennzeichen  des  Pemphigas  besteht 
in  dem  Auftreten  von  Blasen  auf  der  Haut,  deren  Umfang  von 
der  Grösse  einer  Linse  \na  zu  demjenigen  eines  Apfels,  eines  Hand- 
tellers und  darüber  hinaus  wechseln  kann.  Der  Inhalt  der  Blasen 
ist  anfangs  weingelb,  durcbaicbtig,  serös  und  von  neutraler 
Reaction,  apäteihin  nimmt  er  alkalische  ßeschaflenheit  an  und  wird 
trübe,  molKig  und  eiterartig.  Entweder  platzen  die  Blasen  spontan 
und  lassen  ein  anfangs  geröthetes  und  aüssendes  Coriam  zum  Vor> 


iHihein  kommea ,  welches  sich  utlmälij;  mit  junger  ICpiilprtnis  Qbw- 
bSatet  und  eine  zuerst  gerfithete,  später  hrann  piguieutirte  Ha^^ 
Bteild  ohne  tiefere  Xarbenbilduag  zurUcUlässt ,  oder  der  Ijihalt  Aa 
Blasen  trooknet  zu  dUnnen ,  gelben,  bräunlicben  oder  acbivärzlicbeD 
Borken  ein,  dir  abfallen.  Nur  der  noch  spÄtoiliin  zxt  hegprccheodf 
Pemphigus  foliaccas  mncht  eine  AusDabtne,  indem  bei  ihm  die 
Ueberhäutung  ausbleibt. 

J«  k*cb  ZmbI,  Oruppinioi;  tia4  aouitiictr  BwohKffvnhgil  d«r  CfflvroKivsn 
pSect  msn  b&nBji  Kcaantn  UntorscheidiiiixcD  ui  macfanD.  Stell»  dio  filucu  «ehr  dielil, 
mitunter  b»  Jklit,  dus  bcDBchbairtc  mit  tiaandcr  vcnobuiilsett.  *o  Boaat  mtmti  tUi 
PeB]iliigiiii  cnufertoti,  wibrrsil  xcnttcul«  nod  einulne  Bbaen  «Jen  Penplilfw 
dla  HsHiiiiHt  UM  biHco.  Selir  iirlt«n  Meibt  «*  hei  tltiH  AnCicIilMwes  nar  aicar  eiaaifsi 
Blasa,  Peniphieoa  »olilariDx.  Itütlino  sich  dio  Bla«ea  an  k«Mananlg*a  n»J 
icbUngeiißlriniceii  Ficureii  aneinander,  m  enuteht  der  PAapblca^  Kyratn»a 
aeiplgi  no»»*.  od»  feil*  aicb  tun  eliie  fitttr«  ßiase  elii  Rrcb  Jungvr  BUMn  btldci, 
P.  ciTcinHt im.  lal  da«  AnfMlilewn  der  Bltaen  von  Mhr  b«fll|rrni  Jackon  ürgleluL 
Bo  sprlclit  man  vau  Pemphigaa  prurlj^laoNaN.  anJ  iat  der  Blaieulnbalt  btalif 
Trrfftrtit,  von  F.  baemarrhaglcui  n.  b.  1 

Die  HuKierea  Hautdecken  geben  nirtit  den  cind^n  Ort  ftlr  die  KIdnae 
von  Pemplii^usblaaen  ah.  Man  hat  »ie  auch  atif  der  Lippen-,  WoagCB*, 
auf  BckliiDd*  tiDil  Na.senticbloimtinijl,  aul*<ti;ni  Kehldeckel,  in  den  Bronrluen  luil 
anf  der  Schlcimliatil  dt-r  .S^'Iieidc  beobschlct.  Auch  sollen  sie  mitunter  auf  der 
Schlelnihani  des  Ma^eos  iind  Darme«  snr  Kntwicklung  gelangen  und  durcl 
Zerfüll  zu  ['erfontiOD  rnhrcn.  Mclirfach  iat  aueh  Penphi^u»  auf  der  Coo- 
juncliva  bescliriffben  worden.  Auftreten  von  Perapbifusblasen  in  Mund-  vmI 
Sulilnndhüfalo  entchwurt  der  &cbinrrjn:n  un<l  liicblaekbcacbwcnlca  wegen  die 
Eniiibmn^ ,  wiibrtnd  ibm  Hntwicklun;  am  Kehldeckel  in  Glottiendem  mtl 
tiuglUck liebem  AuK]|^ange  iit  fhhren  Yermag. 

Man  hut  direi  J^'ormen  von  Pemphigus  zn  unterscheiden,  den 
Pemphigus  aoatuR,  chronicns  et  foliacens. 

aj  Pemphigus  scutas  sticht  sich  in  der  Regel  nicht  ISogar 
als  vier  Wonhi'n  bin.  Er  kontmt  hSnfiger  bei  Kindern  als  bn 
Erwachsenen  vor,  nnd  nainentlich  hat  man  ihn  mehrfach  in  Gebär 
anslalten  epideniisob  aultflen  gesehen.  Tn  d^r  Regel  zeigten  Hcli 
bei  iJeugeborenen  die  ersten  Blasen  Äwieehen  dem  4. — Sten  Lehen»- 
tage.  Dabei  liessen  sich  Fälle  von  Ansteekung  deatlich  erkenaen. 
In  Findelhäusern  wnrdo  ein  Kind  mit  Pemphigus  abgegeben  nod 
von  ibni  ans  kam  es  zum  Ansbrofhe  einer  mehr  oder  minder  au» 
gedehnten  Hausepidemie.  Wnren  derartige  Patienten  mit  älteren 
Kindern  zusammen ,  so  aeq^uirirteu  anch  letztere  daa  Exanthem, 
seibat  Kindcirwiirtcrinnen  und  MUttt'r  oder  Aramett  wurden  infieirt. 
wobei  zuweilen  die  ersten  Blasen  gerade  an  wanden  Bmrt- 
Warzen  erschienen.  Auch  hat  man  iieuhaKhtet.  dass  innerhalb  einer 
Stadt  eine  grössere  Zahl  von  Pemphigus  neonatorum  vorkam,  da«s 
aber  die  erkrankten  Kinder  immer  nur  von  einer  bestimmten  Heb- 
amme oder  von  einigen  wenigen  besorgt  worden  waren.  Impfungen 
mit  dem  Blaseninhalte  auf  Mensch  und  Tbier  schlugen  freilich  fa«t 
ausnabmsto.i  fehl,  nur  Vr^/a/  und  Roeser  behaupten  rine  üfbertragung 
dur<;h  Impfung  auf  den  Men.«ehen.  In  den  meisten  Fällen  befaodn 
sich  die  Khaneu  vollkommen  wohl  und  HHssrn  uud  gediehen  gat- 
Aher  es  sind  auch  Beobachtungen  von  fieberhaftem  Verlauf«  und 
mit  tödttichem  Ansgange  bekannt.  Hergh  beixpielsweise  sah  in  einer 
kleinen  Epidemie  unter  13  Kindern  II  sterben,  und  Miiir/,  der  Ii47t 


eitio  Epidemie  in  dem  Spitule  St.  Lonis  in  Paria  beobaofat«te, 
verlor  anter  09  Erkranktea  40  durob  den  Tod  (fiS  Proeente).  Meist 
ist  coniplicirende  Pnenmonie  oder  heftiger  MagendarmkalaiTb  die 
UDiuittelbare  Ursache  des  Todes  gewesen. 

£ä  koDimt  aber  aucb  Pemphigns  acatiis  bei  Erwach- 
senen  vor,  freüLcb  gehört  dann  fieberfreier  Verlauf  zu  dea  Aas> 
cahmea.  Oft  gelten  der  Eutwicklutig  des  Exantbeiaes  \ — 3  Tage 
Prodrome  vurans,  die  sich  dnruli  Mattigkeit,  Störungen  des 
Appetites  und  der  Verdauung,  Frost  und  Fieber  verratben.  lEt 
der  Entwicklung  der  ersten  Bissen  nimmt  meüt  die  Teinpemtar- 
steigerung  zu  und  aueh  weiterhin  kann  ,je.le  neue  HIaai>nernption 
mit  beträclitlicb  erliöbter  Körpertemperatur  verbunden  sein,  Febri« 
bullosa.  Bevor  die  Blasen  zur  vollendeten  Ausbildung  gekommen 
sind,  klagen  die  Patienten  meist  über  Stechen  und  Prickeln  in  der 
Haut.  Man  tindet  oft  er^theroatöse  oder  urticariA artige  Stellen, 
auf  denen  sieb  schlipsslicb  die  Epidermis  blasenartig  erhebt.  Die 
einzelne  Blase  ist  oft  noch  von  einem  rotben  üofe  umgeben ,  und 
man  siebt  von  ihr  injicirte  Blut-  und  LympbgeföeM  peripherwärts 
ausstrahlen.  Die  Blase  nimmt  mehr  und  mehr  an  Umfang  zu,  ist 
prall  gespannt  bis  zum  Bersten,  erregt  aueb  dem  Kranken  nn- 
angeDenoies  tipannangsgefübl,  wenn  mehrere  grössere  Blasen  dicht 
neben  einander  liegen,  und  platzt  späterhin  oder  trocknet  ein, 
wBbrend  an  anderen  Stellen  neue  Blasen  unter  ähnlichen  Erschei* 
nungen  zum  Vorschein  kommen.  Knweilen  gelangen  die  Blasen 
immer  wieder  an  ganz  bestimmten  Hautstellen  zur  Eruption,  nameni- 
lieh  an  Händen,  füasen,  Acbselhöhe  und  Genitalien. 

Blasen  in  der  Mundbüble  vcrratbeu  sieh  iluri^b  Selimerz  und 
Fodtor  ex  ore;  mau  tindet  die  Mundschieimbant  stellenweise  wie 
macerirt.  Denselben  Anblick  gewähren  EflloresoeuKen  auf  der 
Raohenscbleimbaut,  wo  sie  unsserdem  zu  Scbluckbesch werden  führen. 
Bei  Eruption  anf  der  BronchiHlacbteimhaut  hat  man  Auswerfen  von 
membranösen  Gebilden  beobachtet:  i^vergl.  dazu  Bd.  1,  pag.  .Sf'4l. 

Von  sonstigen  Veränderungen  mügen  Geräusche  am  Uerzon, 
VergTÖssemng  der  MHz  und  mitunter  Albuminurie,  auch  Haematurie 
fS/ei/ur)  ata&nat  sein. 

b)  Pemphigus  ehronicns  zieht  sich  über  Monate  und 
selbst  über  viele  Jahre  hin.  Jedoch  stellt  sich  die  Chrunicität  des 
Verlaufes  nicht  immer  in  gleicher  Weise  dar,  und  wBbrend  es  sieb 
in  manchen  Füllen  um  immer  und  immer  wiederkehrende  Recidive 
handelt,  welche  durch  Pausen  völliger  Gesundheit  von  einander 
getrennt  sind,  dauurt  in  anderen  die  Blaseneruption  ununterbrochen 
an,  Pemphigus  diutinna.  Der  Verlauf  kann  ein  volUiommen  fieber- 
loaer  sein,  in  anderen  Fälle«  stelle«  sich  zeitweiw  Temperatur- 
erhebungen  ein.  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  kommen  die 
Patienten  mehr  und  mehr  von  Kräften ,  namentlich  da  sie  meist 
durch  anhaltende  Schlaflosij^heit  t^ti&It  werden ,  was  man  früher 
dahin  gedeutet  hat;,  dnss  die  Cachexie  Ursache  dea  Pemphigns  sei 
(Pemphigus  cachccticonim),  es  kann  zu  Morbus  Hrigbtii  und  Amy- 
loidentartung  der  gnwiaen  Unter leibsdrnsen  kommen  und  schliesslich 
gehen  die  Kranken  durch  allgemeinen  Marasmus  zu  Grunde.  Stokes 
beschrieb  eine  Beobaefatung,  in  welcher  sich  nach  der  Eruption  von 
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Pi^mp1iiRU.tblBB«n  auf  den  Fingero  oine  spontttne  Abstogmsgi 
Hülier  Nügcl  viill^og.  iinil  ilerselbe  Autor  berichtet  Ober  tilnta  nt 
deren  Fall,  in  welobuiii  «ich  (jegen  die  Rcjrel  nin«  Eruption  voti 
BlaHen  auf  rl'-r  behaHrten  Kopfhaut  zeigte.  Der  tÖdtliclie  Ans^Dj 
läfiBt  sich  mit  Sicherheit  danu  uicht  veriaeideo.  weim  Pempugai 
chronicus  übergeführt  hut  zu 

c)  Pe  upUigus  foliaceat).  Freilieb  käcn  sieb  diese  Pen- 
nhigasfonn  auch  von  Vornherein  als  solch«  entwickeln,  und  Bfhrend 
hat  sogar  eine  Epidemie  von  Peiuphigua  nM>natorura  in  einem  hinter- 
poDimerschen  Dorfe  heseh rieben,  in  welcher  es  «ich  geg^n  die  Regel 
um  Pemphigus  foliaceus  bandelte.  Hehra  hat  datier  wegen  des 
ungleichen  Ausganges  zwischen  Pemphigns  benignug  und  P.  raaltgau 
i.  e.  foliaccua  unterschied cn. 

Die  Blasen  bei  Pemphigae  foliaceus  fallen  in  der  R«g«l  donh 
Kleinheit  and  Stbkllheit  «af,  so  da«s  die  Epidermis  auf  ihnen  ge- 
nuiiEelt  -und  fnltig  ersL-heint,  Kommt  eä  ^nm  Ilersten  der  Blasen, 
so  ti'itt  eine  Uoberbäutung  des  bloB^l legenden  Coriums  nicht  ein. 
Dadnrch  wird  also  die  Möglichkeit  gegeben,  dass.  wenn  immer  netu 
und  neue  Blasen  aufschieäsen ,  das  Corium  auf  mehr  oder  minder 
grossen  Strecken  blossliegt,  so  da-^s  dei  Patient  wie  geacbonden 
auEsieht.  Hebra  beobachtete  auch  nccrotischen  fdiplit^iri^chea)  Belag 
auf  dem  freigelegten  Corium.  l>je  Krankheit  hält  bald  mehr  acuten, 
bald  chronischen  Verlauf  inne  und  tödtct  fast  aasnahmsloa  tinter 
den  £rsofaeinangen  zunehmender  Entkrät'tung. 

n.  Anatomieche  Torändoron^es.  Bei  der  anatoraiHcben  Unter- 
suchung von  Pemphigus,  soweit  eie  znnÜchst  die  flaut  angeht, 
findet  man  die  Epidermis  als  Btasondecke  emporgehoben.  JUngere 
Blasen  erscheinen  von  tacherigem  Baue,  wooei  die  Septa  durch 
Knaamuiengesintcrte  EpidcrmiBwhnppen  gebildet  werden ,  während 
altere  Blasen  einkamtnerig  sind.  Auf  der  Innenfläche  der  abge- 
hobenen Epidermis  bemerkt  mau  häufig  kleine  Anhüngsel .  welch« 
Follikeln  der  Haut  entsprechen.  Die  Zellen  des  Kett^  Malpigbü 
sind  oft  in  kjimigen  Massen  aufgelost  und  die  Papillen  der  Cnlif 
mit  Rundzellen  durcheetzt. 

In  Hii«in  Pnlls  ■on  PrnipLlgaK  foliacens  beab achtete  J.  Setimatm  Crnritvr 
dar  SchireiniirQBfD.  0(jMn{  fstid  In  cI^ihit  Bcotiachtnne  be<vncratioD  der  n»aii 
im  DtiTlcbs  dof  BIkkru,    dooh    wnnji*    in    nincr    anderen    dio  Ver&wlcritBf  ver 
yariith    leBte    nenrrdlngia    Oawicbt    auf    ftr)[niikuii|;«n    in    den    VorilerbarDern    dt* 

Beim  Anatechcu  der  Blasen  entleert  sich  fast  ananiihmalos  da* 
Fluidum  leicht,  doch  heobachtete  Kustir  t^inen  Fall,  in  welcbem 
stellenweise  der  BUseuinbalt  neben  gewöhnlichen  Blauen  eine  etdxige 
Masse  bildete,  die  sieh  nicht  beim  Anstechen  ergons.  Mikroskopisch 
findet  niHn  mehr  oder  minder  rcichlicht:  und  veränderte  farblose 
und  rotWBlutkürperchen,  Reste  von  Epithelxellun.  körnigen  Detritui, 
auch  mehren  sich  neuerdings  die  Angaben,  nach  welchen  mun 
Sühizooiyceten  (Coccen  und  namentlieh  Bacterien)  gescheu  haben 
will.  Ich  vennisste  dieselben  bei  meinen  letzten  drei  Kranken  d>r 
Züricher  Klinik  niemals,  bin  aber  weit  entf<-'rnt  davon,  darnns  aui 
die  parasitäre  Xutur  ded  Pemphigus  einen  Schlug  ziehen  £u  wollen. 


—  627   — 


zumal  die  Zahl  der  Scbizomyecten  nra  so  mehr  wuobs ,  je  iäuger 
die  Blasen  Wütamlen  und  Je  melir  sinh  ihr  Inhalt  trübt?, 

Tielfkch  kM  mall  di<:  chcniii<clic  Untcrsachun;  «lag  Bl&ieni  nh  alt  «S 
■ARSDlUlirl,  w«il  man  von  iIm'  Annicht  an>KtnK.  dsdurcb  Über  d*R  Wm»  der  Knink- 
bdt  eiwai  cu  crfatiren,  doch  lit  ila*  ErKnlmin  kanni  ein  Andcns  gewtMa,  ala  daas 
4iUm  Diu  halt    der  KuuauBvuMUDug    d«t  Blub»>nuii«    ahnilt  nad    nkbt  wMmtlicIi 

dem  Inhalte  nokbcr  Blac«a  abwdcbt,    die    man    ilurdi   tiitxn  cnitir  BluenpHuWr 

nne(t  haL  Die  tuauM»  AuIjib  roi  yarüeM  «rgklt  in  UKK)  Tli*il«n  58*1  rcitla 
BeetandtlMlIa.  An  orEkolsetiaii  SnbtUcMii  kommen  äerunübniulii ,  Paraglolinlin 
nnd  T«i\t  vor,  HarnstolF  wurde  bald  frefniiden,  bald  rermiiiBt:  auck  HanHkitn  kun 
u*lirmel*  vor.  «fniosl  angar  io  Kryniallforii).  fritirom  fand  eiamal  aiaa  radnelraad» 
SnlntaBa.  Zm  den  Inoonatanun  B«uiidtheil«ii  gehilrai  noeli  Afflnoiilak,  Lenoin  und 
Tyrosin. 

Wir  wolkn  nicht  vsrabeftooien.  aoadrlicklicli  an  erwllhncn,  Au»  «im^  Reihe  voB 
AitÜatOndm  BaTnnnalya«!!  loTliegt,  di«  aber  «benfalla  an  ksinam  bMondtren 
Boiinlut«  itnfiilirt  faab*n,  Der  UAraetoff  var  bald  v*rme1iTl,  l>ald  ir»ra)!nd«rt,  meist 
ntmr&adcrt;  (Iva  ADgabeo  Tod  Vemebruog  der  AaimaiiikkaM»ch«li]nag  dareji  ilos 
ilara  «iril  wtd«npiocba» ;  di«  Eifabmng  v«n  Kritgrr  ftber  Mangel  an  Cbloridnn  atobt 
gana  v*i«inatlt  da. 

Unter  aoneti^on  OigasTOTaaderuntcoa  aind  «a  •rwLhnoa:  Vgrf«ttUDK 
der  Leber  und  amyloida  BrimDkang  d«r  Abdomioalorgano,  VcrAndcruaKoa,  *io  ün 
bei  Zurtlnd«n  von  ilarasmiu  anck  oonst  rorkounicti. 

m.  Aetiologia.  Ueber  die  Uraftülieu  der  Krankheit  ist  man  voll- 
kommen im  Unklaren.  Dii>  klioiwbe  BeobafibtQiig  lehrt,  dass  sie 
nicht  häutig  tat  und  bei  Kindern  üfter  vorkomnit  als  bei  £r- 
wa<-li8eneu.  Mäuner  erkranken  liäufiger  als  Fratten,  ntir 
Pemiihigu«  foliaceus  soll  eine  Anstiahme  machen,  Zuvrcilra  i»t  Erb- 
lichkeit beobat-htet  worden.  Bßi  Fraaen  sah  man  mulirfuch  Pem- 
pbiguaauHbruch  zur  Zeit  einer  Soh wa n gersclt af t  oder  eines 
Puerperium II.  Manche  Fälle  sind  contagiüaer  Natur, 
Mitunter  sind  Infectionsk  ran  kheiten  im  Spiele;  so  hat  man 
Pemphigus  bei  Pyaemie ,  Puerperalfieber ,  olcerijaer  £ndocarditis, 
Seharlaeh,  Masern,  Pocken  und  InteriuittenB  beobachtet  (v.  Diertti). 
Ebenso  kann  er  sich  bei  S^'iihilis  entwickeln.  Pemphigus  syphiliticus 
kommt  fast  nur  bei  Kindern  vor.  Bei  Erwachsenen  Hab  der  erfahreoB 
Zcissl  binneu  einer  20jährigen  Praxi«  nur  oinun  Füll,  auch  Brassttxan 
und  Morgan  haben  derartige  BeobaclitiiNgi^n  beschrieben.  Ztun  ün- 
terfichiede  von  Pemphigut«  non  syphiliticus  ündet  mau  die  Inetieche 
Form  in  Hand-  nnd  Fusat«llem,  zuweilen  fast  auf  diiwie  beschränkt. 
Auch  kann  es  vorkommen,  daas  ein  Kind  mit  einem  dtrtirtigv^n 
Exantheme  bereita  geboren  wird,  oder  daas  es  aieli  bei  todtgeborenen 
syphilitischen  Früchten  liaiiet.  Es  schliesat  sich  hier  noch  der 
toxisehe  Pemphigus  an,  wie  er  sich  mitunter  nach  dem  Ge- 
branche  von  Jod-,   ßromkalium  und  Satit^ylsäure  zeigt. 

Atje  ohrigon  AcfHlieu  iib«r  die  Aeliolntcie  dea  Pornjibicna  alnd  uaanverliiftuei 
lb«iIwBixc  Fibol.  Uehrfat:h  bat  man  HämiihiKU  bei  GeUten kranken,  Kfiileptikeru, 
üyxIrriMcbeQ  nnd  nelkhnHen  gitfDiiilen,  «o  dw*»  nervüi«  Eiaflbne  jiii  Spivlit  £a  *GiD 
Hbienvn.  Ancb  bat  mau  einen  ZtuamnieiihanK  awiachen  Arthritlx  und  Pmnpbigiis 
bcbaopiat  u  dergl  m.  ItatEJeiicben  i«l  wuniir  wahnckoinli«b,  dum  Teniptiigna  f^lica 
roa  SiOningrn  d»  Stoffwchtala  und  der  Harnaacntion,  gawinwrmaaaaau  die  Folg« 
clnw  A  lUDuin  i  a«mi«  i«t. 

IV.  Dlagnosis.  Die  Diagnos«  ist  meist  leicht.  Verwechalungeo 
können  vorkommen  mit  abaicntlioben  Betrügereien  durch  Vesi- 
cau  tien,  mit  Br  and  blasen,  Eez(*m,  Herpes  Iris,  Impe* 
tigo,  Urticaria  bullosa  nnd  Erythcma  bulloaum. 
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Bfnen  ßctrD|>  darcb  KkutliKriilan  dockte  r.  BtiTeKipnmx  AtiStA  ut  dan 
er  ftnf  <l«ii  BIkigo  Uesi«  tod  FlQgcldeckoo  iliir  l.ytu  veniuiarlk  darch  das  JDkMkvp 
lUcbwt«*. 

Bei  DrkDilblKicfi  «ulselieidet  dla  ADinnMe. 

En>i>Ri  marht  klftia«!«  Bl&«chen.  dte  hAchiit«nB  dnrefa  CftaRamm  gtJwui 
BiBftnn  biid«n.  R«  f#hlt  ansnonloBi  du  Br^iffflnoein  duti  AllpB«inb«tBd«M,  «u 
nanratlidi  livi  oinor  DBt«mh«idnng  »wisobm  EcMoiik  rnlimiB  nnd  Peoiphigv«  ftlia«'«! 
von  Wartli  iwi, 

Sehr  Duhwivri^,  annii);1icli  mitnolar  tmmfie'ick  ,  kkna  Jin  DiffiiTWDttfthltiiri)*** 
mn  Hnr^i««  Ifit>  wRrdcn,  aWr  der  veiuro  Vnrlmir  wird  mtiüit  enticboidon. 

Bti  Örtickrta  bu1Iot4  werdan  din  Kranken  von  nserlrftgtidi««  Jndmn* 
B«plag1,  nntinTdcm  ttnilet  mAn  reichlielui  IJiiad'InlbildiiD^. 

Dti  BrTthoma  bii1l«iiin  k«iniD«n  <Jkii«b«n  noeh  derb«,  nicbt  mit  BU^b 
ubtrdeckt«  cb«rakt«rii(ti>Rb«  KaoUn  vor. 

V.  PrognsBis.  Die  Prognose  riclitet  aicli  nach  der  Natar 
und  Aetiolope  der  Krankkeit.  U«i  Pemphigus  ioliuc«U3  Ut  Hoff- 
nung auf  Gene^nng  kaum  vorhanden ,  während  bei  Pemphigan 
acutus  Heilung  fast  di«  Eegel  bildet.  Der  Pemphigus  ohroDka* 
steht  gewiss« rmaassen  prognostisch  in  der  Kitte.  Starber  Kräfte- 
verfall und  Albiiminurift  müssen  »clliätverstä&dticli  die  Vorhersage 
verscblimmem. 

VI.  Theripla.  Bei  der  Behandlung  sind  in  manchen  Fällea 
prophy  lactisc  he  Maassregeln  wichtig.  NaiueDtlii:li  gilt  das 
fUr  den  Pemphi^s  neonatomm ,  bei  welchem  man  die  erkrankt«n 
Kleinen  zn  iaoÜren  und  eventuell  die  Hebamme  für  einige  Zeit  vom 
Amte  zu  suspendiren  hat.  Aach  haben  Doftm,  KUmm  and  B^n 
gemeint,  dass  manche  Fälle  von  pRmphigas  neonatjoram  dareti  m 
ttnvoraicfatige  Behandlung  und  Abnribuug  dea  Kindes,  sowio  dflreli 
Anwendung  von  xu  heiraten  Rädern  enttttt'hen,  es  sind  also  aach  io 
dieser  Beziehung  prophylactische  Maa^suahmen  2a  treffen. 

Bei  Pemphigus  syphiliticus  gebe  man  Jod  und  Qneek* 
silLer  intern ,  f xtei n  oder  in  BSdern ,  bei  P.  intermlttens 
Chinin.  , 

Von  inneren  Mitteln  hat  man  bei  Pemphiena  wenig  Eirfifl^l 
£Q  erwarten,    versucht  sind  Eisen,   China,   Ars«nik,   Jod,  S&ai^P 
alkalische  Brunnen  etc. 

Klagen   die  Kranken   an   den  mit  Blasen  überdeckten 
Über  Spannung  und  Schmerzen,    so   iteclie  man  die  Blasen 
bepudere  die  Stellen  mit: 
Rp.  Flor.  Zinci, 

Semin.  Lycopodii.  aa.  5*0, 
Amyli.  W-ü. 
MDS.  Streupulver. 
oder  bedecke  sie  mit  Leinn-andläppchen,  welche  mit  Carboljil,  Carfaol- 
Vaselin,  Bor-Vaselin  u.  Aehnl.  bestrichen  sind.  Ausserdem  gebe  min 
täglich    ein    laues  Bad    von  ;W  £.  mit  3uO— &0()  Soda  oder  eiatn 
Tag   am    den  anderen  ein  Bad  mit  5  0—100  Sublimat.    Bei  Pstn* 
phigus  foliaceus  empfehlen  sich  permanente  Biider,  durch  welclif 
es   in   selienen  Fäll>>n  gelangen  ist,    Heilung,  fnst  immor  ab^r  ein 
1>esseres    Wotiibclinden    und    VurlÜngerang    des    L'?b«Q8     Uerbelxa* 
fuhren. 

Im  Uebrigcn  symptomatische  Behandlang. 
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d)  Pustulosa  Hautentzündungen.    Dermatittdes  pustulosae. 

1.  Xoapctijo  et  Ecthyma. 
L  SymptOBift  und  Aetiologlo.   Als  ImifettKo  uod  Ecthymi  bexeichuet 

Bolcbe  HanUodsclilagtt,  bei  deo««  man  e«  mit  zer»tretitea  KiterbliueD 
(PostelnJ  auf  der  üaiU  cu  tbuii  bekoaiint.  lUuäser  aU  Riturblauo  s&lb«t 
Bildet  man  üt  aus  ibnen  b«rTor^gangenan  seoiiodftnio  Effloresoeasea ,  alio 
KniHten  und  Borken. 

Itui  b»t  frltlMr  xwütlivB  Iaip«iip«  adI  BctbvD«  xtrenE^  iini«ractti«<l«a,    «oM 

•toMnde  Kilerblutn  bUdsn  saQUii,  »ber  <j*r  QabersiLiiK«  gtehl  ea  hier  so  DDRewStialiob 
nUracb«,  da»  man  DODonlliiKa  nii  EUcht  dU  [htfermalrtue  &a:);s|;ol'Mi  l>at. 

/^iTi^rä  hat  daa  Verdien«!,  zuerst  iiacbge«i«Mo  za  babea,  dtw 
Impfiti]!^  und  Ectbyma  nur  ta  dop  witensten  Pillen  KrankhiÄteD  sni  frvnrris 
•iod,  in  der  MebrzabI  handelt  b»  sich  um  ein  .Sj-mptom,  welrheoi  nebr  ver- 
■ehiedoDartigv  Gnuidprooesar  zum  Aussan^'e  dtciicn  k^DOca. 

Wie  bei  den  metstaa  ExaiKliemeu  kami  man  auch  die  Unaeben  (Ar 
Impetigo  und  Ectbyma  einthoilen  id  locale  (IdiopaÜitscbe)  und  in  all^enoeine 
(«ymptomatixcbe]. 

Die  iDcalen  Ürsacben  kOnneo  mecbaniscber.  thermischer 
wier  chf-roi*cher  Natnr  »ein,  «tJmmcn  also  mit  dw  Aeliologie  de» 
Brjrtlicmrji  und  Bczcmm  Qbcrein.  Und  in  der  Tbat  vuixle  ja  buroiti  bei 
BMpreobun^  der  suteUt  f(«Daantcn  Gxuntlwme  auf  die  MSgliohküt  von 
Posielbildung  biiigewi«tien. 

Dardi  hu-tnackicoi  Kratzon  4«r  tlaat  ist  aiao  im  Stande,  PoiUln  aa  «aeasaa, 
daJur  joeknnde  HsaLretlodiiraaEen  :  PmrJKO,  Pmnttn,  Urticaria,  Subien  nnd  Podicol! 
nleht  •ttlhia  voa  iiMCbaniiwbiir  Panel biManji  ivfolft  «ind.  Aodi  äclmii'trB  durch 
Bafcliidttii«  oder  BaDdagn  ruft  ImiiRliso  and  Ecthjpma  bcrvur,  Bai  Porauiittn  mit 
TaiiMn  d«r  Unterteil «nk«l  komm««  nicht  iitlUD  Puatelo  zom  Voncli«ln.  rUlUickt 
aaek  dur«h  KrataaD  ToranlaiMt. 

Daaa  R  laOf«  nnd  an  intaiKive  Blnwirkong  der  Bil&a  sn  Poitalblliiang  fUkrt, 
kt  «loa  aOB  d«m  Allta^eben  bekannt«  BrfatiraBg.  Nicht  selten  Hndel  aiao  Pn^Mtn 
mal  dfn  Da(«rarnieo  l>«i  S«k]niMl«B  nad  Fasararbaitem  Ob«rhaapt.  dadarck  ent- 
rtaadan,  daaa  Fnnbao  aad  glohtnde  Eiaaa«|illttflr  die  v«ni  HMode  aatblaanaa  Onlar- 
«ITM  IräffML  Uaa  hat  •■  hi«r  g«wiM«niiaa8»eD  mit  «inor  Gairsrl»-  odor  BascbarUcoofa- 
ispttiffo  au  thnn. 

la  ditMlbn  InprtigA-  vad  Roibymagmppe  jtoh&rt  du  b^i  Haarara  binllK  an 
Uobaditrado  Eianlb*m  dar  üatarami«,  dan  darch  aa;;e«prliit««  Kalk,  alia  Tor- 
vivKand  (honTAcb,  «ntatcht.  Aach  Roliaftt  aa  laicht,  durch.  AnwaaduDg  von  Br«cbtreia> 
ii     ataia,  OrotoQöl.  Dapha«  n.  *.  f.  PuitelbildaoE  >u  «n^^nsAa. 

B^  Unter aen  Impetigo-  und  Gcthrmnarleu  aus  allgt:inein«ii  UrsjiokaB 

^ht  vor  Allem  Variola  an  nennen,  bei  der  hekanntlieb  di«  Hnslel  die  classiaohe 
Hand  Hpfcitidclie  Ellfluracenx  damtellt.     Dann   «ctilte«««»  tucli   pya«miricb« 
Kproc«B8e,  Syphilis,  Kotz  und  Leichen  ver  RtftiiDK. 
B  ABeb  sidil  nun  nicht  zu  selten  im  Anschliu^s«  an  lang  anbaltvnde, 

nit  Coaanmption  rorbnndene  Krankheiten  Impetigo  und  Gctbyiui 
auftreten,  am  hanli]^Bten  wohl  nach  Achwerem  Abdnminaltypbua. 

Aber  mit  Rocbt  bebt  O.  Sinwn  hervor,  daw  miCunlfir  luiptrtJKu  bei 
gesondea  Fonionan  ohne  nacliweinhar«;  l'rsacbe  vorkommt,  für  1— 2  Wuehen 
unter  leicht  fieberliaAen  KrHf.-liuiuuiüCfu  bu^ti^ht  und  Jauu  wioder  vollkoauuen 
ichwinJet.  Hier  entwickelt  bipU  die  Krankheit  «elb4t«t!tudi^'.  Daswlbe  f^M 
von  der  ImpeÜjeo  oontagioM  Ttlhury  Fax'  und  der  ImpnttRo  hrrpettformin 
Htbras. 

Slebharat,  Kpael«!!«  Paibolafta  asd  Tbarapi*.  Dti  a.  AnfL  ^ 
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U«i  d«r  ln|i«tigo  coutigio^a  8o)iie«»<B  Eiicrblueo  »af,  di« 
hl  der  Regel  xoprst  im  6e»ielite  z«igen,  dann  aber  Nuch  aaf  bebantts 
Kopf,  Nacken,  Stamm  und  EttremibUcii  übergiibea.  In  eiaieeo  FÜha  Inl 
man  a<ae]i  Kllfchen  auf  der  MandMÜilRimliaut  und  aar  dun  Tooeillen  bcol>- 
achtcl  (Harlington.  Unna).  Znwcilrn  teigltD  die  EffloroeeaMB  eine  aip«- 
tfanmliohe  Anordnung  im  ({«Richte  and  auf  Hand-  und  Futarileken.  Die  EiRr- 
blüBobou  trockaen  »in,  bilden  Borken  nnd  letztere  fallen  In  einiger  Zeit  ofaM 
Narbi-nbiMitn;  «b. 

Daa  Auftreten  des  Eiautliemes  leitete  sich  in  nianehen  PlUea 
B«berban«»  Prodromen  ei&  and  aucli  in  den  ersten  Taigen  des  Aasgebild<la«| 
Exajithem«)^  b^^tehen  Fieberbewegungen  fort.  Ra  kommt  am  httafigitAi 
Kindern  vor,  wobei  Taylor  bei  jUnKcrun  Kindern  besonders  aebwer«  Prodrone 
sab.  In  der  Regel  trat  mit  dem  Kode  der  zweiten  Wocbe  SpontJUklieiUa; 
ein,  biulig  früher,  mitunter  abor  anob  erst  in  der  decbatea  Wocbe.  Vm 
beobacbtiite  sogar  mefarfachv  Kecidive. 

Vielfach    h«l    man    das    l<eiden    epidemisch   in   kleinen    Ortecbtto, 
Hluxereomplexeo,    Sebnlon    nnd    Familien    naftreten    gesellen    nnd    o* 
aacb   mcliriach   mit  8icl>erbeit  Pille    von  AnHteokung    nacfagcwreifeii.     /vr.i 
Tayhr,  Hnrimgton,  Lil&ir  and  Ä/**//-/ nahmen  mit  Erfolg  Impfungea  iBit< 
Pusti^linbalte  ror,  selbst  Inneubition  auf  das  erkrankte  IndiTidunm  sohlniiJUi.' 

Bei  mikruakopinclior  rDl«r«DcliaaK  d  »f  Paatolie  ba  I  tea  Tu4n 
san&ckat  Eit«rkär|>ercben.  F.pithptsdlra  and  kBraigcr  OeUittiM  geraadea.  O.  Simm 
wb  rntthroab .  übt*  mihi  sU  sufaillRai  VotkomaaisB,  Acanii  folliailaraK.  Aac^ 
baaditlab  er  Mlcrococceo,  di«  itun  von  Smtrr  b«i  Gonorrhoe  anid«cki«a  OoBooMMi 
CllcbML  Seagldchen  lat  Crti-üct  Mlcrococorn  E^fuadca,  derta  ■etlol^itlncba  Bral«kaB( 
aar  Krankheit  tt  Jedoch  iiaeots'Hledea  iBtil.  DaEOKC»  bvobnchtain  JTi^a  bkbtr 
oritaniiiirtc  Pilu  mit  FrnetitlcsliaiuiorfrKDeii.  wobrr  er  die  Kraakhp'i  ab  paraalUm 
Natur  aauh  nnd  ■!■  Imp«tieo  pkraaitarla  hvaanDt».  Zwar  iat  ü«r  Osfood  voa  Gtki 
/Vfknf  anA  liitf;il  bPBilti^  wordoa.  And»»  daKaE"» .  wj«  Taylor.  ffartm/Vm  nA 
Ihata  KOCblan  v«ncoblirh  nnd  o.  ^mon  briianptat,  Uaniiellita  Gebildoa  ascb  iMi 
Eiaalliaman.  boMpjaUwpiHn  lM>i  Srabiac.  bagägaft  tu  xcin. 

IMotr  fand  iu  dur  Urnfebnef  dor  PmUln  Docnuefation  der  HaDtsvrrvn  (m 
Vertodeno;). 

Die  Impetigo  lie  rpet  i  form  i  s    wnrdo  xuentt  von  Hebra 
FSlIen  bei  Schwangeren  oder  bot  Frauen  bald  nach  der  Gebort  beobaeUtt.* 
Hclieint  «lau  mit  Verlud  erunge^i    am  ßeschlechtüapparal«    In  Üa^ainmeabaaf 
an  Milben.    Nor  ein  Mal  erfolgte  Genesung,  sonst  der  Tod.  ivobei  die  Sfctina 
über  daa  Weneu  der  Krankbeil    im  Unklnnrn    liuna.      Der  Rrankbeilsveriaaf 
war  folgender: 

Das  Euutliem  kam  zuerst  an  der  IniienflScb«  der  Obenohenkel 
Vorschune,  nahm  dann  die  vordere  üauobfläche  «in  und  blieb  an  den  ge- 
nannten Stellen  immer  am  ausgedehntesten,  oimcboii  mitunttir  anob  Gaösblj 
and  £xtremitit«ii,  sogar  di»  Zunge  in  MitleidonHcbaA  eesogen  wurden, 
zeigten  sich  inerst  gruppenweise  oder  kreJsfönnig  aoftreteod  Eilerb 
die  zu  Borken  einlruckitütt-n.  In  der  närbstcn  TTmgobttng  aclioasea 
neuu  Herde  auf  n.  a.  f.  Nach  Abheben  der  Borken  bekam  man  ein«  ge<j 
rfithete  und  nissend«,  nie  aber  eine  niecrircade  FUofa«  xn  Gesiebt,  tnvei)«^ 
bod  man  einen  sebnierigen  granweiasen  Belag,  der  mituntor  einen  ai- 
aogeDebtnen  Geruch  verbreitete .  auch  wurden  auf  der  erkrankten  HaD 
WaoheruDgen  beobachtet,  dalier  der  von  Ausj>Hs  gewnblt«  Name  HcrfM 
vegetana. 

Dem    eratco  Eiachoinen    der  Efflorcscenzcu    gingen  SeliMtolfrteta 
Fieberbewegungen    voraua,    auch    ttptiere  Naclinebtlbe  wurden  von  FMrtiaj 
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dH  EtMlfa»g»  uitefiR  aa  ■■ehw.  Omomätim  W«tll  Iwt  m,  cvitebM 
lapadgo  Talgarii  et  lyphiBtif«  n  sitartfiliHdeii.  U»  s«4w  nuh  imAmb 
Zeit  he»  mnf  Hast  ttsd  SeU«inib&ut«ii  naek,  «imtri— 
M  ■jfhlKiiMfcui  lafMti^  meisl  uch  Abheben  linr  Barkeo  <b 
-Hefv,  mirwtigu  ,  krrteriInBitq-,  nii  gnngeib«  ipMkisw  Mute  W 
de<rkt«r  lad  aiMCu^tJg  stuMhcodir  9abstauT«rint  um  Vendkth,  wikruri 
b«i  Impetigo  Tul^ajis  d«r  Defect  otwrfllcklidi  bb4  »uf  di»  Bptdarail  bt- 
«chriakt  bMtrt. 

Um  Imped^  cootssiosa  toi  Eeidn«  inpetii^iBosani  m  inUT* 
■düidw,  beaehte  hu,  data  bai  ontanr  Jnekeo  f<4i)t. 

Vm  Pamphi^BB  wird  naa  IsipMigo  daraa  crkeaoea,  daas  es  aiob 
M  «mwem  nm  waaaerbdle  B\M»tB  bandelt. 

HL  PregSOSiS.  l>ic  Progaota  nebtet  sieb  naeb  den  jedwiligw 
ütaaebaa.  Bei  Impetigo  contagiosa  ist  aie  ebeoso  gut .  ala  uc  lueb  den 
hilkeflg«!!  Erfahrungeo  bei  tnptttgo  berpetiromia  infaiL'ii  la  atelli>a  i!it. 

IV.  Ther&pls.  Bei  der  Bebandlung  bat  maa  etnai«!  das  Oroad- 
leiden  hi  bekimpfeD;  xaxBerdem  Ole  man  die  Borken  Ificlitlg  ein,  wie 
b«  der  Tlierapi«  dei  t^exenui  impetigiDganm  aagc^beB  (rergl.  Bd.  [II, 
pag.  &31)  oad  bedecke  oaeli  AbliebuQg  dBcwlben  die  woodeo  StollfüD  tnil 
indifferenten  Saibon. 


f 


2.  Hautfinne.  Acne  -vuljariii- 

(Vanu,J 

Das  Wesen  der  Acne  vulgaris  bestekt  in  einer  Entzündang  der 
Talgilrü^en,  stellenweise  auch  der  Hanrlollibel,  weluho  sur  Bildung 
rotber  Knötchen,  Knoten  nnd  Pnsteln  führt. 

Der  Form  and  zugleich  den  Ursachen  nach  thnt  man  gut,  fUnf 
Arten  von  Acne  zn  nntereuheiden,  und  zwar:  Acne  diaaeniData, 
A.  frontali«,  A.  cafLecticonim.  A.  syphilitica,  A.  arlitioialii  a.  toxica. 

a)  Acne  dieaeminata  ist  ein  sehr  verbreitetea  Haiitleiden, 
welchem  dut  wenige  Menachen  gänzlich  entgehen.  Aber  nur  ansnahm-i- 
weis«  atellt  sie  aioh  bereits  zur  Z«it  der  Kindheit  ein;  fwt  immer 
beginnt  sie  während  der  Piiberllt-sentwicklung  und  rieht  »ich  oft 
aber  Jahre  hin,  so  da»i  mamihe  Menacbou  bis  zum  Sltcn  Lebeiia)ahre 
und  noch  lünger  von  ihr  geplagt  werden.  Sind  therapeuüsohe  MmaiB- 
nabmeii  nicht  vorgenommen,  e*>  hört  sie  meiet  allmKlig  apontaB  auf. 

Am  reichliubsten  und  oonstunteeton  trifit  man  a\«  Effloros* 
censen  auf  der  Stirn-,  BruBt-  und  Rückenhaut,  clemnüchet, 
sher  seltener,  auf  Oberarmen  und  Oberschenkeln  an,  etetti  frei  bleibeo 
Hand-  und  Fussteller,  weil  diesi^lbcn  d<-r  Talgdrilnen  entbehren. 
Aiü   fand  Acne  auf  der  Conjonctiva  pal|i«lipttpum  und  0.  bnlbi, 
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»-  NebeD  Acne  disseminata  beobBchtet  man  meist  Seborrhoe  a«d 
fConedoiienbildang,  ja!  es  lässt  sieb  an  vieles  Orten  verfolgen,  daa 
ietstere  n-et  zu  Acne  führt,  offenbar,  weil  hinter  dem  eingadiokt« 
lind  festsitzenden  Sebnmpfropfe,  der  den  Comed»  angmiicht,  entxänd- 
Jiclie  Raizang  durch  StaJiuog  entsteht.  Auf  der  geringsten  Stafe 
der  YerUndernngeD  findet  miin  kleine  rotbe  Knötcbeo,  die  in  ihrer 
Uitte  den  schwarzen  Comedo  tragen  —  Acne  punctata,  an 
anderen  Stellen  aber  hat  aich  bereits  anf  dem  Knötchen  ein  fiiter- 
bläacben  erhoben  —  Acne  pustalosa.  Nicht  selten  greift  die 
JSDtzUndnng  auf  die  dem  entzündeten  Taigfollik«!  benachbart«  Cvtii 
über,  es  entstehen  erbten-  bis  bobnengroose  rotbe  and  «ehr 
schmerzhafte  Knoten  —  A  rne  in  durata,  die  oft  erat  bei  iehr 
tiefem  Einstenhfn  mit  dem  Scalpel  Eiter  zum  Vomcheine  konrocn 
lassen,  ßei  einer  Dame,  die  ich  ab  und  zu  an  einem  Acaeknoteo  auf 
4lem  Schulterblatt«  zu  behandeln  habe ,  tritt  regelmäHsig  ein  cod- 
sensneUer  Bubo  unter  der  benachbarten  RÜckcnhaut  auf.  Znweilea 
sind  Knötchen,  Knoten,  Pnsteln  und  Comedoaen  so  reichlich ,  da» 
sie  neben  ilen  Schmerzen  noch  grosse  Verunstaltiingen  rrseugeo. 
wobei  die  Knoten  zuweilen  «ine  wcizen-  oder  gersten ab ren artige 
Aneinanderreihung  Rrkennen  lassen  —  Acne  ho  rdeola  riit.  Eine 
genaue  Beobachtung  lehrt,  daes  in  der  Entwicklung  der  Efflin««- 
cenzen  Exacerbationen  und  Remissionen  auftreten;  olt  glaobt  der 
Kranke  Wochen  lang  von  dem  Leiden  befreit  zu  sein,  bis  ein  neaer 
Schub  ihn  des  Xrrthuiue«  belehrt. 

Die  aetiologischen  Beziehnngeß  zwisuhi^n  PabertiLta- 
entwicklang  nnd  Acneeruption  sind  ganz  und  gar  unbekannt.  Da» 
dergleichen  aber  beatehen,  wird  man  daraus  cntneiimen  mOsaen.  daM 
manche  Frauen  bei  jeder  eintretenden  Menstruation,  bei  jader 
ScbwangersLhaft   uder  nach  jeder  öeburt  Acne  bekommen. 

Die  AnK'i'e«,  nach  donen  sn  kcosclieti  L«baii.  aWr  aook  Bzcomo  ta  Vntn, 
hiatr  sa  reisende  Eoat  Aons  dinrailDite  Uarvormfdn  mllca.  onltielirea  der  BecrDsdaBC' 
Mitniilcf  kommt  Acao  lach  T«nIi>rbrneDi  Uueiio  xur  Aiutbildui(. 

Bei  mikroaküpiacber  Untersuchung  der  EfBorescenzea 
findet  m»D  den  ausführenden  Absphnitt  des  Talgl'ollikels  dnrch  ein> 
gedickte«  Scbum  vorstopft,  den  eigentlichen  Driiaenkorp-r  erweitart 
and  mit  Fettkörne ben,  zelligem  iJetritua  und  Eiterkörpereben  erfüllt 
Auch  die  dem  Talgfollikel  benachbarte  Cutis  ist  hyperaemiech  und 
mehr  oder  mindej-  weit  mit  Rundzellen  iofiltrirt.  Uefat  man  auf 
Acne  punctata  seitlichen  Druck  aus,  so  kommt  zuerst  der  Sebon- 
ptVupf  mit  schwarzem  Köpfchen  zum  Vorscheine,  welchem  dann 
milchartiger  oder  eiteriger,  breiiger  uder  mehr  flösaiger  Inhalt  folgt, 
der  ans  denselben  Elementen  zusammengesetzt  ist,  die  in  dem  AciM- 
knStchen  eben  bcauhrieben  wurden. 

6)  Acne  frontalis  s.  varioliformis  wurde  zaerat  vav 
Hebra  eingehend  geschildert.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  Acne 
disseminata  riii-kaicbtlicb  des  Entstehungamodus  ditdnrch ,  daa 
Comedouenbitdung  nicht  der  AcneernptioD  vorausgebt.  Den  Namea 
lies  Exantbemee  entsprechend  findet  man  es  auBsebtieaalich  anf  der 
Stinihant  nnd  hier  namentlich  auf  der  Uaargrenzp.  Mao  bekommt 
oa  mit  fluchen  KnÜtcfaen  oder  Pusteln  zu  thuii.  die  vielfach  in  ihrer 
Mitt«  eine  kleine  centrale  Borke  tragen.    Die.st>lbe  kommt  tiefer  rs 
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liegeD  als  die  Peripherie  des  nrapränglicbpn  KnÖtcIieDS.  so  dass 
letztere  eine  Art  von  Wall  bildet.  Fällt  die  Borke  ab,  »o  bleibt  ein«> 
leicht  eiogesuakeae  Narbe  zaruek. 

e)  Acne  caobectioorum  entwickelt  «ich  im  Anaclitustte  an 
lanfr  atibftltende  nnd  sobwäoheiide  Krankheiten,  z.  B  an  Luii^n- 
phthiaiH,  Scrwphulosls  a.  s.  f.  Man  findet  daneben  nicht  selten  Pity- 
riasis t«be*oentinm  und  Liehen  scrophnlosorani.  Mitunter  hat  mar 
Acne  nach  Pocken  auftreten  gesehen.  Ursache  ist  wahrBoheinlicli 
eine  Hyperplasie  der  Drüsenepitbeliea  der  Talgfotlikei  in  Folge  der 
Cacbexie  mit  nachfol^nder  entzündlicher  Reizung. 

d)  Acne  eyphilitica  s.  bw  Syphilis,   Bd.  IV. 

«)  Acne  artit'ieialifl  s.  toxioa.  Am  bekannti^titen  unter 
diesen  Aon*;formea  ist  die  Theeracne,  Acne  picealis.  weli-iie 
sowohl  bei  Süsserer  Anwendung  des  Tfaeeres  als  aach  nach  Inbala* 
tionen  von  TheerdSmpfen  entsteht.  Wird  die  Haut  mit  Theer  ülier- 
Btrit'ben,  so  beobachtet  man  in  den  TslgfoUikeln  scbwarxe  Knöpfohen 
taagrhänfte  Theermassen),  sp&terbin  triften  Acne verÜndr^nin gen  auf. 
■ft'ird  Theer  eingeatbmet,  »o  wird  pr  aller  Wahrschejnlicbkeii  naoh 
sam  Theil  in  die  Talgfollikel  abgesetzt  und  en-egt  hier  EntzUndiing. 
Aach  nach  Bescbäftigang  mit  Theerderivaten,  wie  mit  Kreosot.  Benno, 
Kesinon,  Petroleum  und  bei  Arbeitern  in  ParaMnfabrikeu  hat  mau 
Acne  entstehen  gepeben.  hier  Hher  nur  an  unbedc<:kten  KÖrper- 
atellea,  ho  dass  eine  directc  Reizung  und  Srliüiiignng  der  Haut 
stattKvhftbt  hiibcn  musti.  Bekannt  ist,  ds?s  (tick  nach  dum  Gebrauche 
von  Jod-  und  Hrompraeparaten  Jndaene  nnd  Bromaene  bilden; 
AdamkicwKs  wies  in  dem  Pustelinlialte  bei  eraterer  freies  Jod, 
Guilmctnn  in  demjenigen  bei  letzterer  freies  Brom  na«h.  Aach  bei 
Anwendung  von  Ch  rysa  robi  nttal  be  hat  man  Acne  entstehen 
gesehen. 

Wir  orw&Iiuen  lccL,  dtas  sicli  «ine  bnueikcDsvoitho  )dla#ynkn»lc  t<K*(i  d'* 
■«(BMfcllltaii  Staffe  «Tkooncn  IAa«t.  Nach  UaDcbcn  soll  Bromscns  nor  eioor  V«r- 
Banloicnnf  ron  Brompncpmlen  dnrch  Jod  ihn  Golfllthaa;  TiTd*ntieD ,  w-okoe«) 
alior  GuittaanH't  Qcfl1)itcbtunE«D  »prccboo  Niclit  vcIten  troUn  nil  der  Arno  acihwiira 
ADgeiii^uirnthninnnKru  ein.  TUbtery  Fex  find  in  einem  Fülle,  daiw  itaeb  BmnikBlIaB- 
■rann  MMr  «pilrpiiscIiBn  MgHt  b«i  dtn  ^■ukUds«  Acne  knHral.  Otuitn^it*  (C'otit 
AB,  dm  ma  iroit  rinurAone  Ilrookslxuiu  furlKcbiauobeM  Uw«u  darf  und  di»  ttrom* 
uae  suB  T*rachwüi<lBn  brinft.  T«aa  man  die  Uant  nil  kampbaittalUtciD  Walter 
vbchi   Dud   I.iiitiut  Kalii  aneulcotl  intern  s'iabt. 

tlin  Jud  in  item  luhnhv  von  AcuepuBlelo  nojibzuwelfeti,  aatnin*!«  man  den  Inbalt 
Mabrerer  Acuppiuteiu.  vetilmiiie  Ihn  mit  Wuaer,  Hltrlr«  nnd  Htxe  vcmiclitii;  Sikrk«  and 
dBHii  eine  ilfinn»  Lfennß  riacbendur  S&ljietvreäiire  biDsu.  lat  J«d  v«rkKnd«ti,  an  IHrht 
n  frei  gewnrilen  <lie  äuro  blau.  7.nr  Aofflndang  von  Brom  ratlMlt*  Gutömuii  il*n 
loball  von  PDHUln  durch  Draok,  vvrdBnnto  Ktark  ait  Waiaer  nnd  flltrirto,  [HaFiltnl 
«albiolt  Brom,  d«BH  bei  Zniiau  tod  Liiiaor  Cblori  trat  GalbOrlmng  «Jn.  weil  Brom 
frei  wnrda.  Wnrd*  nnn  Chlorofarai  dtm  Flnidun  «i|[>Mlxt  and  (•KhBIUlt,  ao  nahm 
du  CUorofotm  da*  BfOin  aaf  und  »etat*  «ieb  am  Bodos  ib,  vfcbr««d  dlo  duQbep 
■taheade  yiOwigkcil  rorbloa  eo'ordcn  vu. 

Die  kUtoIosiMbAD  Verindcnioe«D  der  Broaucn«  *lni  boMnler«  «lagebaad  v«B 
^   Untmtamm  verfolgl   worden. 

Die  Diagnose  aller  Arten  von  Acne  vulgaris  ist  leiobt, 
Verwacbslnng  kaum  denkbar. 

Die  Prognose  ist  gut,  soweit  Lebensgefahr  in  Betracht 
kommt,  nngünstig  rünksicbtür^h  gründlicher  nnd  dauernder  Heilung. 

Bei  der  Th«rapie  wird  man  in  manchen  Fällen  Prophy* 
laxis  zu  beobachten  haben,  vor  Allem  bei  artifioieller  Acne. 
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Die  eigentliche  Behandliing  mnu  intern  oder,  was  &at  da» 
selbe  sagt,  caasal  und  Boaserdem  local,  symptomatiacli   s^in. 

Bei  der  causalen  Bebandlung  bat  lUfiR,  falk  es  sich  an 
Acn«  CBchecticonim  handelt,  von  lÄberthran,  Eisen.  China  und  gnter 
Diät  aosgicbigen  Gebrauch  zn  machen,  wodurch  eine  locale  Behand- 
lan^  fast  iiberflÜKaig  wird. 

Bei  Acne  disseminata  kämpfe  man  znnäcbat  Reffen  die  Comedo> 
bildung  an,  (%"ergl.  darüber  eiuen  folgeuden  Ab^clinitt).  Bei  reiok- 
licber  Knötchen-  oder  Knotenbildaug  streicbe  man  EmplaAtroia 
mercoriale  niesserriickendiek  auf  Leder  und  Überdecke  damit  Macbta 
über  die  erkrankten  Uant^tetlen.  Am  nächsten  Morgen  wird  di« 
Haut  mit  Spiritns  saponatns  calinns  Hebrae  (Saponis 
viridi«  lOOil,  Solvr^  leni  c&lor«  in  Spiriti  Vini  t200'0,  tiltra  et  adde 
Ülci  I^avHodnlae,  Olei  Burgamotiie  'J-b.  Miace,  tiltra.  DS.  Aenaeerl.) 
«orgtaltigmit  eiuem  Wollen  läppen  abgewaschen .  GroMC  und  »ehmari* 
hat^e  Knoten  sind  za  cataplasmiren  nnd  dann  za  ineidiren.  Bei 
reichlicher  Puetelbildong  hat  man  die  Pusteln  zu  sticheln  und  ihren 
Inhalt  zu  entleeren.  Darauf  überdeckt  man  die  Haot  mit  Empla^trais 
Diachylon   Hebrae. 

Die  ZM  der  ^gen  Acne  rulsariB  eiopfohlonva  Mittel  ist  eino  aebt 
groBs« ,  WM  in  Anbetracht  den  twlir  hMiiß^en  und  eotatellcBileD 
Biebt  vundcrbar  Ist.  aiidcrcreuita  aber  beweist,  dasa  man  knn  souvi 
MedieameDl  keont.  Wir  fuhren  uoeh  als  Paradiginata  an  :  a)  BepioMli 
oder  Uebersdilitge  mit  Hydrargyrum  bichlorntuin  corrosiviim  (O'O&bisO-l : 
i)  Pittselangeii  mit  Tinctura  Jodi,  Tiiict.  Benioi^  uder  T.  Camharidam; 
c)  Bebandlunir  mit  Scbwefol-  oder  Glycerinseifen :  <ij  Lic  sulf.,  Kalii  carboni, 
Glycerini  puri,  Spiriti  vini  diluti  aa.  MDS.  Abands-  aaf  Leder  ^MtricbM 
aufzulegen,  am  Morgen  mit  Seife  zu  entfernen  (Ze  isal's  ftcbwefelpaata); 
<)  CampliorHe  1-0,  tiaiomi  Mimosav  'i'O,  Sulfuria  praccipit.  10-0,  AqiiM 
Oaleia  et  Atiuae  KuHarum  aa.  lUO'U.  HDä.  AlvcndH  tüchtig  einznreilMi 
(KDinnaerfeld'scbes  WasckwasBer}  u.  s.  f,  Alle  dieee  Mittel  zieJefl 
darauf  hin,  eine  lehbaft«  Abetossoug  der  otierflAohlieben  Epidei-niila^ 
berbeiauftltiren  und  dadurob  die  DrUsenausfUhningegloge  frei  in  halten.  Uaa 
kann  Am  auch  dtircb  Einreibung  der  Haut  Bit  .Sspo  viridis  erreickea,  die 
Kachts  über  liefen  bl<-ibt  und  nu  nXchsteo  Morgen  Abgewatohen  viH. 
Tritt  zu  stark«  RcJKnng  der  Haut  ein,  so  mache  man  Paiueo. 
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3   Bartflnne.   Aone  mentagra. 

(StfCOKlK.) 

L  Aötioloeie.  Als  Sycoeia  bezeichnet  man  einen  ohroniseh 
verlautenden  Entziindung^rocesa  der  HaarfulUkel ,  welcher  zur 
Bildung  von  Knötoben.  Knoten,  diffusen  Infiltraten  der  Haut, 
Pusteln,  Krusten  und  Borken  ftihrt.  Man  bat  zwei  Formen  voa 
Sycosis  zu  nnterscheiden,  die  paraüitare  und  die  nicht  parasitii« 
Art ;  bei  ersterer  werden  die  Entzüiidungeerschetuangtm  durch  Piln 
liervorgerufen.  welche  mit  dem  F'ilzc  dea  Berpea  ton»iirana,  THdio- 
pbytOQ  touenrana  identisch  sind. 

Man  beobachtet  die  Affection  tut  nur  bei  Männern ,  and  nor 
bei  bebärteteo  Hannern.  Aach  hat  man  gefanden,  dass  sehr  diuhtir 
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Burtvmobs  nnd  sehr  dicke  Barthaare  &a  Sycosis  praetlisponiren.  Eis 
liandelt  sieh  also  in  der  Regel  am  Männer,  welche  das  20.  Lebens- 
jahr hinter  «ich  haben.  Nnr  Sycosis  pHrasitaria  hängt  mehr  vom 
Zufalle  ab  and  halt  sich  nicht  an  bestimmte  AUcräabscbiiittc. 

Die  eigentlichen  Urctacben  lier  ninhtparaititUreii  Sycows 
sind  unbekannt.  Man  hat  als  solche  angegeben:  Rasiren  mit  stumpfem 
Messer,  Unsaaberkeit  im  «ieBiehle,  fieizuuR  durch  Sohn onl'ta hak, 
ÜbermBKsig  gewürzte  Kost  und  üppige  LebeRsweiee,  aber  das  sind  doch 
Dingo,  deren  Schädlichkeit  muht  erwiesen  ist  und  die  bei  der 
Aetiologie  der  verstihicrlRnaten  Krankheiten  wiederkehren.  Für 
manche  Fälle  sind  voraiiBg«gRngene  Eczeme  Ursache  der  Sycosi», 
-was  nuiuer  für  den  behaarti^n  Kopf  noch  für  die  Syconix  der  Nase 
XQtritft.  Ancb  chroniache  Coryi»  fuhrt  leicht  zu  Sycosis,  wenn  du 
Secret  beständig  aaf  die  Oberlippe  hinabflieast  und  hier  die  Hant- 
löUikül  reizt.    Hatiüg  waren  meine  Kranken    passioniite  Scbnupfer. 

Die  Special II rtacho  der  Svcosis  anchte  Htbra  darin.  (lug  aich  ein  junges 
Haar  hereiu  in  einen  alten  Haarrollikcl  hlneimiriing^t,  bevor  das  alte 
ausgrruUeo  iRt  und  dadurch  DiMlianiHcbr  Rnizun^  und  Entzflndimg  des  Ilaai^ 
follitela  Iienor bringt,  Werthhftm  nahm  txl  proBäü  Diuke  der  Bartliaare  an, 
Bo  da^t  der  Fnllikd  gewiBseraiaHucn  dem  Haariiucrächniite  niclit  genUFendea 
Plalx  darbietet. 

Di«  Uröachcn  der  Sycosis  parasitaria  laasen  sith 
leichter  verfolgen  Es  bandelt  sich  hier  immer  um  directe  Ansteckung 
ent<A'cder  von  Thicren  (Rind,  Pterd.  HundJ  mit  Herpes  tonsurans 
auf  Jtlenschen,  oder  von  Mensch  auf  Mensch. 

Loikt  bcispisisw «Ina  b«Ticht«t,  dau  w  oail  aeii  A«iriiiua1  tou  Sycoii«  paTuitarta 
titfallcB  vardtn.  Dicbdem  «le  mit  einem  pollkllnUchBii  Kranken  >u  Lhoa  gahabt  hatieo. 
d«r  an  Herpe»  loDinrana  litt.  Auch  erkUft  sieb  aua  dun  Rrftrtencn.  daaa  man  Syooais 
^anaitaria  bnnflK  bi-i  Knecbten  nnd  b»i  Pec.sonea  |:efnoden  hat,  die  mll  Tbiaren  in 
JQBiga  nad  bunSg*  BsrnbraiiK  kanmieii. 

Die  Erkrankung  betrifft  am  hänfigsten  den  Bart,  so  dass  der 
TTOn  Kffbntr  filr  die  Krankheit  gewählte  Narae  Folliculitis  barbae 
ineiet  Ktitreffend  ist.  Seltener  entwickelt  sie  sich  an  Augenbrauen 
uder  .Augenwimpern,  noch  seltener  an  Acht^el-,  Schanihaaren  oder 
BD  den  VibrisHae  der  Nase,  am  seltensten  am  behaarten  Kopfe,  An 
lelaterem  Orte  kommt  das  Luiden  kaum  jemals  selbststündig  vor, 
faat  immer  sind  Ec7.4>m»  vorausgegangen  ,  die  zn  «"cundärer  Eni- 
xtindung  der  Haarfollikel  gefUhrt  haben. 

C  Symptom«'  Die  Entwicklung  der  Efflorescenzen  leitet  sich  in 
der  Regel  durch  ein  Gefühl  von  Spannung,  Prickeln  und  Schmerz 
%n  den  erkrankten  UantAtellen  ein.  Es  entstehen  geröthet«  Knötchen 
nnd  Knoten ,  deren  Mitte  von  einem  Haare  durchbohrt  wird.  Be- 
lliauhbarte  Knoten  berühren  sich  and  bilden  diffase  höckerige  Stellen. 
noh  kommt  es  nicht  selten  zu  ausgebreiteten  gerötbeten  Infiltraten 
er  Haut.  Auf  den  Knoten  and  Knötchen  erbeben  sich  stellenweise 
Pusteln,  die  bald  spontan  beriüten,  bald  zu  gt*lb<^n  oder  gruugelben 
'Horken  eintrocknen,  aber  Pusteln  und  Borken  sind  auch  alle  Male 
von  einem  Haare  in  ihrem  Centrnm  durchbohrt.  An  solchen  Stollen, 
welchen  Haare  in  den  Pusteln  stecken,  pflegt  das  betreffende 
aar  dem  Zuge  mit  dor  Pincette  leicht  und  ohne  Schmerz  za  folgen. 
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£b  erecfaeint  in  8«iDem  Warze labacboitt«  verdida^  anfgelocfaert  mi 
io  »«einen  WiirzelsoheideE  eiterig  nifiltrirt.  Oft  ist  es  dicht  ob« 
dem  Btilbuätb«ilc  winkelig  geknickt.  Uat  raaii  e&  mit  Sycoeta  ptn 
sitaria  zu  thun.  so  erscheint  da«  Haar  häutig  eigenthiimlicli  trocken, 
wi«  bestäabt,  zerfasert  Qod  entfärbt.  Oft  quillt  nach  dorn  Httrauszieliex 
des  Hatir«»  «in  Tröpfchen  rahmigen  Eitern  aus  der  gehildeten  Oeffmnij, 
heraiia. 

Weicht  man  etwaige  Kruatea  und  Borken  ab,  ao  bekoauBl 
man  bäittig  geröthet«.  aber  nicht  nässend«  Uautääuhea  zu  Oeäicht. 
die  äicb  mitiiuter  condylom&rtis;  erheben  oder  £fäorescenxen  bilden, 
die  an  das  Aussehen  von  Caro  luxnriana  erinnern ,  oder  mitanter 
siebartig  durchlöchert  erscheinen .  wobei  man  in  den  einzelnas 
OetTnongen  Eitermassen  zu  s'-hen  bekcimmt.  Hat  dfr  Proce««  berd 
einige  Zeit  bestanden,  ao  könucn  einzelne  Hautsteilen  voilko: 
haarlos  »eiu.  Diener  Zustand  bleibt  besteheu,  du  die  Baarfolliki 
Folge  der  EutzünduDg  eine  VerÖduDg  erfahren  haben.  Bei  aosge-' 
breiteten  Veränderungen  auf  der  Haut  kommt  es  zu  SchwellOBj 
der  SU  bmaxillaren  Lymphdrüsen. 

Die  geschilderten  Vorgänge  halten  sich  bei  der  Sycosis  doi 
parasitaria  genau  an  ilas  (rebiet  der  Baai^renze  und  lassen  «idi 
bei  vollem  und  langem  Barte  nicht  andere  erkennen  nnd  verfolgen, 
als  wenn  man  die  Bartbaarf  aus  einander  zieht.  An'lers  bei  Sytoeb 
parasitaria.  Hier  ist  eher  die  Begel ,  dass  die  Eft^ore.-ceozen  des 
Bezirk  des  Bartes  iiberseh reiten  und  aiob  auf  die  angrenzendi*  G«- 
aiohta-  oder  Hatsgegend  ausbreileu.  Ks  kommen  die  <terD  KerpM 
tonsurans  Kugeliörigen  Verändernngen  zur  Aosbildang,  gekennzeichnet 
dnrcb  scharf  nmachriebene  Kreise  oder  kreisfürmigo  Figuren ,  die^ 
mit  Bläschen  oder  Schüppchen  bedeckt  erscheinen. 

Sycosis  non  parnRitarin  ist  nicht  i«lten  nne  Krank: 
von  iielir  Unger  Dauer,  die  man  bin  über  30  Jahre  währen  g» 
sehen  hat.  Bald  schreitet  sie  laiigsam.  bald  st-hnell  vor,  bald  tritt 
aie  beschränkt .  bald  in  grösserer  allm&ligen  Ausdehnung  auf.  !■ 
Gegensatz  dazu  nimmt  die  Sycosis  parasitaria  meist  schnellen 
Verlauf. 


< 


ZU.  Diagnosie.  Die  Diagnose  der  Syi^Mia  ist  leicht,  wenn  mM 
darauf  halt,  dass  bei  Entwieklung  und  Ausbreitung  der  EfSorr«- 
cenzen  die  Haare  eine  unverkenubar  wichtige  Rolle  spielen.  Vod 
Eczem  unterscheidet  man  Syeofia  dadurch,  daaa  bei  erster»» 
Nässen  der  erkrankten  Haut  gefunden  wird ,  daas  die  Haut  starit 
JQckt  und  daf>s  das,  Exanthem  die  Haargrenze  beliebig  Ubersnhrpitst^j 
Ob  Sycosis  parasitaria,  ob  S.  non  parasitaria  iat  mit  Hilfe  4e* ' 
Hikroflkopes  leicht  zu  eutifcheideu,  weil  bei  eraterer  an  dn 
aufgezogenen  Haaren  Pilzfaden  und  Pilzsporen  des  TrinhophytM 
tonnnranti  wahrgenommen  werden  {"gi.  Fig.  136), 

Cmcr  il«ii  PI  bei «m«»!«!!  wir|[«n  balit  PAiko.  tmlil  Si)«r«n  rat.     Man  dsdd  «*f 
■DD   (i«b«i[ltii  zvlschra  InBemr  VnnutKrUeMe    iumI  Hur.    rfum    drisKea    «!•    in  i<< 
Watiftiic)>»iiJKi  Hlbvt.    Kcblinnlick  u»h    in  ili*  ILutnb>Uaft  eis.     b«M>iidnn  Aa 
atrbti^  Prarparsln  erbllt  tou  dua.   w«iin  bbad  aBigeio$eii«  üuut   lA— IfO  UuuiMsl 
lup  Bit   EaliUog«  [1  :  3)  bakanddl.     CobrlcMU  daif  nu  «ich  olebt   cntt  dar  Vbut- 
amAmif  rtwg  tmr  «iMit  Hau«*  begoBg««,   denn  MüMt«n  6r  Srh^ffr!  kmnlu  bMm 
dOU  BaaruatvririicliDngta  *twi  anr  in  J«d«n  SiXita  Haar«  PUiilweato   lueliwetMB 
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XV.  Frognofila.  Die  Prognose  der  Kraoldiett  ist  gat;  aie  ver- 
läuft obue  X^benüf^fHbr,  kuiin  spöutan  lieilen  und  ist  der  Therapie 
Euganglicii,  uur  l>estefat  Neigang  zu  Keoidiven. 

V.  Thtrapifi.  Bei  Sycosis  non  parasitaria  lasse  man 
d«n  Bart  kurz  ächeeres,  n«nD  die  Erkrankung  atugedehnt  bestellt. 
Aacli  moBs  weiterhin  täglich  T&»irt  werü«n,  auch  dann  noob,  n-enii 
die  Sycosis  längst  abKeheUt  iät,  da  audernfalis  leicht  Reoidive  «in- 
treten.  Borken    und  Krusten    sind    durch  zweistündliche  «llige  Ein- 

Hc-  tu. 


M'T.i'. 


Hm«r  aui  Wann  Kmitr»  tom  fiiioitit  ^rMHorta  latf  Ulttn 
Dm  Bwir  anr  lur  HUfU  griMlcfaBiCi  Mcfe  Ka|H)«l, 

reilmngen  zu  entfernen ,  Fu8tt»in  durch  spitze  Messerohen  za  er- 
öfioen  und  die  in  Pusteln  steckenden  Haare  mitt«]e  Cilieapincette 
täglich  zu  entfernen,  bei  der  Epilation  achte  man  darauf,  dass  man 
immer  nur  cÄu  Haar  mit  der  Pincette  fanst  und  in  der  Richtimg 
des  Haarei«  den  Zug  ansübt.  Man  traktire  bei  den  «^reteu  Sitzungen 
nicht  gleich  das  gesammte  erkrankte  Gebiet,  da  »ich  bei  manchen 
Kranken  so  lange  etgentbütnlivhe  Erregangszastände  und  nelbit 
Ohnmächten  einateUen,  bis  sie  sieb  an  die  Prozedur  gewohnt  haben. 
Die  Epilation  ma^9  so  lange  fortgesetzt  werden,  bia  Knoten-  und 
Pnstelbildung  authürt.  BchrtHd  wandt«  ueuL<irding><  mit  Erfolg  den 
Schablöffel  an.  Zur  Bekämptung  der  noch  restirendeii  Infiltrate  em- 


>8 

pfebi^  wir  Unguentnm  Dlacliylun  Hebrae,  EmplHAtnim  inercurialB 
oder  bei  sehr  dicben  Infiltraten  Zeissrs  Schwolelpasta  (Lac  inlt. 
Knlii  cJirbon.,  Glycfrrin,  Aicohol  h».).  Aacb  sind  in  manchen  FäUei 
SticholaDg«a  mit  nacbfol^aden  kalten  UeboracblageQ  angezeigt 
Znr  BekHmpfting  il()r  Syt^unis  par»tiitaria  empüehU /.uriff 
BepinseluQgea  mit  Uleum  TerebintbinAe.  nacbdcn  t^  an  aich  SabUnut 
QUO  HStlen^tein  vergeblich  ver^uobt  batt«.  Anvh  hat  man  Btiptnse- 
langen  mit  Acidtira  aceticom  oder  das  Anfstreueii  von  Lac  stilfuria 
mit  Erfolg  bt?nut£t. 

Aihing.  Als  if^coiit  fran  bona  i  für niBb««cliri«b//f4msMnt«lotiA&ctfM, 
du  «B  dar  Kar.ktn-ilaaTKroDB«  sitsi,  aafanKK  ZQ  KoStcbfa  flibn,  d«r«a  Jad«  voa 
ntDcai  Qikfc  dnrcbl^clttrt.  danii  durch  ZnaunmeDfllcMci)  dar  Eoftickaii  UDbaervtif« 
laÜltnte  d«r  Uaai«  biMrt.  in  drnca  sich  HaitrbQscbel  belnieo.  and  dia  nui  oft  ai^ 
sndsn  kI«  dnrch  AMsniis,  Auakratsan  od«r  BxdaiOD  eotfcnitn  kann.  Tarianf  diraniaclu 
OiMfObon  «Jdlakhl  naibaDitcba,  dunli  Scbeatm  hk  dem  [Ioa»dkra|;«ii. 

4.  Eupferfinne.  Acn«  rossoea. 
(Gutta    roafu.) 

L  &7niptoine  und  anatomische  VeriDd«niQ£9n.  I>ie  Kranlcbat 
kommt  au^ecblioaslicb  an  unbehaarten  Stellen  des  Uesicbtes  vor. 
Am  hiiafigHten  befällt  sie  dit*  "Safe,  d«mnäc)isi  Wangen,  Kinn,  Gla- 
bella,  aber  mitunter  nimmt  aie  auch  gröascre  Strecken  des  Gesichtea 
in  cuntinao  ein,  dehnt  aivh ,  wie  man  namentlich  an  KablkSpligea 
SU  erkennen  vermag,  bia  unter  die  Haargrenzc  aus  und  erstreokt 
sioh  seihst  bia  in  die  Nackengegend. 

In  den  leichterten  Ur»den  des  Leidens  birkommt  man  M  mit 
auftälliger  Rütbung  der  Haut  zu  thun.  Die  Rötbttng  iet  theiU  i\Sm, 
theijg  lassen  sich  stark  erweiterte,  gesi^blüngelte  nnd  vielfach  Taf> 
Mtelte  Hautgefäaae  erkennen.  Gewöhnlich  nimmt  ^ie  nach  dem  Eaaen, 
bei  ki>rperIi<Ther  und  geistiger  Rrregung  zu  nnd  vernrsacht  wohl 
auch  die  Empäudung  von  Hitxe  nnd  leichtem  Brennen  an f  der  Uant. 
Häufig  genug  beütent  daneben  Seborrhoe.  Ist  die  Erkrankung  aof 
die  Nasenspitze  beschränkt,  so  macht  sie  fa^t  den  Eindruck  eiiur 
„erfrorenen"  Xa»e.  in  vielen  Fällen,  voiiiehmlich  bei  Fi-auen,  bleibt 
die  Hauterkranknng    auf   dieser  niedrigaten  Siofe  dauernd  ttebea. 

Schreitet  sie  weiter  fort  (von  mauehen  Autoren  bIb  zweiter 
Grad  der  Krankheit  bezeirbnet'l,  so  adiiessen  anf  der  gerStfaeten 
Haut  Itu&OD-  bis  erbsongi-osse,  weiche,  schmerzlos,  ebenfatU  lebhaft 

feröthete  Knoten  auf,  welche  eine  noch  beträchtlichere  Ent«tellmig 
es  Gesichtes  zu  Wege  bringen.  Dazu  gesellen  sich  häufig  lebbalt« 
Conitfdonenbildung  und  Acne  vulgurtd.  Punteln  freilieb  Mtgeo  nek 
nur  *elt*n,  nnd  aor  Vereitemng  der  neugebildeten  Frotuberasxe« 
kommt  e»  kaum  jemaLä. 

Anatomisch  besteht  der  Vorgang  in  starker  ErweiterBng 
nnd  theilwfliser  Neubildung  von  Cutisgefasseu,  Erweiterung  der 
Talgdrüsen  nebst  Stagnation  ihres  Secretes  nnd  Bildung  eine«  ge- 
latinöaen  Bindcgeweb**^  von  der  Cutis  an«.  Auch  in  diesem  Sudiun 
iat  noch  spontjinH  Heilung  durch  Resorption  des  neugebildeten 
Bindegewebes  möglieb.  Freilich  ist  das  die  Ausuahmo  der  FnU«, 
denn  nielit  selten  sehreitet  der  Proce«  noch  weiter  fort. 
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Es  kömmt  —  dritter  Grad  der  Krankheit  mancher  Autoreo  — 
zur  Bildung  umfangreicher  Knollen,  die  meist  mit  breiter  Basi« 
anflitzen,  aeiicncr  diinn  gtstiolt  uml  pomlelnd  er-'^vh einen.  Betrifft 
die  Erkrankung  die  Mas«,  bo  entütelien  giube  VerunsUltungeu.  Die 
ÜAtQ  nimmt  mitunter  den  Umfan;;  von  zwei  Fausten  an  und  ähnelt 
mehr  einer  grusseu  htiokerif^en  Kartoifel,  al^  das«  mau  an  ihr  dia 
Linien  eine»  g«>sundeii  Urganes  heranaer kennen  sollte,  oder  die 
Nasenspitze  wölht  sieh  riiagelartig  (Iber  die  Mundötfnung,  oder  die 
Nasenäiigel  hÜng«n  wie  die  Lappen  bei  einem  Hahnen  »«itlkh  zur 
Mnndöfinung  nieder  n.  dgl.  m.  Man  hat  solche  Znetände  als  Pfnnd- 
naäc  oder  Khinophyma  befteichnet,  doub  bat  Heörajuii.  neuerdings 
verancht,  daa  Rhiauphyma  als  «ine  selltstHtänilige  und  von  Acne 
rosacea  nnabbäogige  Krankheit  fainzuateliea,  die  auf  Hyperplasie 
dee  Bindegt^wobps  beruht. 

n.  Aetiologis.  Ursache  des  Leidens  ist  in  vielen  Fällen  Uber- 
müi^siger  A  tkonolgenuss. 

An  meiiten  gerihidml  RraciialiHO  Nluk«  WefntrlDker.  denuUUslut  ÜnuiniirtlB-, 
in  l«l3ttar  Heine  Blürtrli'ker.  /f/lira  betont,  du«  dUM  alle  WcinaortMi  sltloh  achidlich 
n  wJTkan  MhaiDPB.  Dia  CBurräichlseheii  ond  Bbfinweine,  «eich«  ikb  d«nh  nuk«H 
GaliKlt  KB  Atlitrtachitn  Oslm  nad  VcbulttManr«  «naxciahnra,  bringen  (rttaHran 
Bckadtn  al*  di»  ftIk«liolr*icb»ii  truiUtaUebtO,  aptniacbeii  nnd  aagkrtBcthan  Wotnaartcn. 
Aach  flad«i  mun  oft  Untarvehtede  in  il#r  Art  dar  KapferflaDa  je  a&ah  dam  J4ilu«iiiali|t«n 
Abnfa»  jti>iriln()*0fiiiii.  Bot  Srhnaptlrioktrn  «nchalnt  du  Nmaa  ai«ial  gUlt  und  bl&a- 
rotli,  «ÄkMod  uian  «•  bai  W«ialriDk«rQ  grwnhalk'h  mit  lobbkfl  ftrAIbtton  I'rotn- 
tieraoHcu  auf  der  Nu«  und  txi  BiaravbwIgvrQ  mit  c]-«BDl)Mk«it  fiöiolUn  >n  tbu 
bakomsii. 

Miin  findet  aber  Acne  rosacea  mitunter  anoh  bei  soluben  Per* 
eonen,  die  an  Krankheiten  des  Digos tionstractes  (Magen^ 
Darm,  Leber,  Uaemorrboidon)  Uiden. 

Sind  Frauen  von  dem  Leiden  betroffen,  so  handelt  es  sich  fast 
immer  um  Störungen  am  tSexualapparate:  ansbleibemle 
Uenatruation,  Uehärmntterkrankheiten,  daneben  Chloro«ia.  Man  sieht 
bier  das  Leiden  am  hüuägsten  znr  Zeit  der  Pubcrtätscntwicklung  oder 
dea  Climactenum.s ,  während  es  bei  Männern  meist  jenseits  des 
3&ten  Lebensjalirea  zur  Entwicklung  kommt.  Bei  man<:ben  Frauen  ge- 
langen die  ersten  Hautveräuderungen  im  AuHcblusse  an  Scbwanger- 
scfaeft  oder  Geburt  zur  Ausbildtiiig.  Vielfach  bat  man  Acne 
rosacea  nach  längerem  Gebrauche  von  Kaltwassercuren  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Es  können  endlich  noch  locale  Schädigungen  der  Kranitheit 
zu  Grunde  liegen,  woher  man  ^ic  nitrht  Äidti-n  in  Ständi-n  beobachtet, 
die  vit-l  der  rauhen  Lnl't  oiler  der  Glut  de;«  Feuere  «uHg(>8et3!t  sind, 
wie  Ingenieure,  Kutscher,  Marktweiber,  Kochinnen,  Schmiede  u.  s.  f. 

ZZL  l^LagnOBiS.  Die  Diagnosis  der  Krankheit  ist  leicht.  Ver- 
wechslungen sind  denkbar,  wenn  auch  meist  leicht  su  vermeiden,  mit 
Froütbenlen,  Lupus,  Carcinom,  Syphilis  und  Rbinoscierom. 

Bai  Fr  oNttienlan.  PamioBaa,  ftndat  mau  aioB  blanrotha,  nicht  koIlrDtka 
Vwlarbasg  der  Uaat  und  a*  t*hl«ii  orwaiUrta  lUntvenan 

Ln{iaa  o  tyib  Dinaioan*  i»tohaat  aich  dnrcb  reiebliehe  Scbappaobildtag 
and  Enlatcbnng  ron  Xatb*n  au*. 

LtipaR  wlfcari«  bildet  mrhr  biaoarolbe  KnStcben,  u  denen  «a  leleht  s« 
BiucbniTlsaug  noil  Narb^nblldiog  konuat. 
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C«rciian  gebt  In  der  Bogel  l>«lil  1d  UteetMiaii  Ui«r. 

S^pliJIU  thellt  diwellM  BlsBOHchift,    auserJ«iB  Ut  ftn    andtten  ÜlcIUo  d«i 
B«at  nnd  Sobleimhtule  noch  ii}i>bililiacli0n  ZeJcli'ii  sn  Rueli«B. 

IV.  FrognosU.    Die  Prognose   ist  bei   Acoe    roaBcna    ii)«of<TA 
^at.  als  keine  Lebensgefafar  bestellt.    Aber   das  Lnden  iat  oft  ii«1it 
hartnnrkig,  schon  deshalb,    weil   die  Ursaoben  Bobwer 
Art    hoben    sind    oder    von    übten    (rewolinhoitpn    niclit        ^-  '"• 
abgtiusscn  wird,    und  bringt.  Franeu,    tJeiatliche    und 
Lebrer  oft  in  grosse  ünzeleg«nhoit ,    weil  Lnien   ge- 
neigt fliiid,  dahinter  gl(^i(>ti  Alkoliolgenuon    zu  wittern. 
Dasa  kommt  nooh  die  grosse  VerunstiUung,  die  oft  aö 
weit  gedeiht,    da»«   Bicu    die    hetrelTendeii    Kranken  in 
weiten  Kreisen  einer  traurigeu  Berühmtheit  erfreaen. 

7.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  bat  roan  zu- 
nächst  den  aenologi^cben  Verhältnissen  Reehnung  zu 
tnigrn,  ja!  oft  reicht  dergleichen  Hlleitt  aus,  um  das 
Haiitlei'lcß  KU  heilen.  Daneben  kann  eine  locale  be- 
handlang  in  Betrat-ht  koramen. 

Handelt  ea  aicli  um  den  leichtesten  G-rad  der  Er- 
krankung (einfaehe  Röihungi,  m  empfehlen  wir  all* 
abendlich  die  Haut  zu  bepinseln  entweder  mit  CoUo- 
dium  oder  mit  Sublimat -Collodinm  (0  0^:30).  Aueh 
haben  wir  uns  mit  Vort.heil  mehrfaeb  einer  Salbe  von 
Tannin  und  Ergotin  bedient  (Unguetitiim  Diach-  Hebrae 
äJ-0,  Aeid.  tannic.  Ergotini  a».  2-0.  MOS.  Abends 
mesaon-iickendick  auf  Leinwand  gestrichen  anf-tutfgen). 

Gegen  de«  zweiten  (irad   de»  Leidtjns  iai  Ueh«r- 
deckung  der  Haut   mit  Emnlastrum  mercuriale 
lu  empfehlen  und  bei  starker  VascularlBatioo  Stieheinng    /„^j„,^«,„ 
mit  lanzettförmiger  Nadel  (vgl.  Fig.  136).     Auch  ixn-tjvmd^itmxiiH.^ 
man    sieh     bei    starker    Infiltration     der    ^rtssfschen 
Rchwefelpaate,  iVifenanreibung,  Jod-  und  Sohwefolprnpjiarat«  liedieat. 

Bei  Fnlien  dritten  Grade»  bleiben   nur  ohirnrgtiicbe  Eingriflfe. 
d.  h.  operative  Abtragung  der  Neubildungen  übrig. 


e)  Schuppenblldende  Hautentztindunijen.  Dermatitides  squamoss«. 
1.  Scbuppenflecbte.  Psoriasis. 

I.  Symptome.  Ah  Psoriasis  beceiclmet  man  eine  cbroi 
Erkrankung  der  Haut,  welche  zur  Bildung  reichlicher  perlmnt 
artig  gtün/^nder  Schuppen  führt.  Hebt  man  letztere  mit  dem  Finger- 
nagel ab,  so  kommt  eine  gerütbete  und  laicht  blutende  Baal«  Bum  Vor- 
schein ,  die  übrigens  die  einzelnen  Sohuppenanhäufangen  an  der 
Peripherie  fast  überall  übe  rech  reitet. 

Gebt  man  der  Entwicklung  der  einxeloen  Bfflorca- 
cenaen  ««»auer  nach,  so  stellt  «ieh  zuerst  ein  gerötbeter,  leicht  er- 
habener Fleck  ein.  der  sich  binnen  wenigen  Tagen  mit  mehr  und  mthr 
zunehmenden  KpidcrmisBiihüppohen  bedeckt  und  zugleich  an  ÜB- 
fang  gewinnt.  Die  kleinsten  Efdoreaoenzen  sehen  wie  feine,  ««be«!* 
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giänxendp  Pünktchen  aus  —  Psoriasis  piinotsta;  hüben 

ie  liie  Gr5s.ie  von  etwa  einer  Lin«e  erreicht,  so  enislelit  der  Ein- 

ärack,  als  ob  die  Haut  mit  Mürt«l  angei^pritzt  wäre,  woher  tler  Name 

Psoriasis  guttata,  Flecken  von  der  Grösse  eines  Markatücke» 

Dud     darüber     bezeichnet    matt    bIq     Psoriasis    nnrnmalaTia 

circDiDscripta  s.  disnoides).  An  manchen  Stellen  verschwinden 

~e  Scbappcn   im  Gentrom  der  Flecken,    während   aie  peripherisch 

eiter  am  sich  greifen  —  Psoriasis  or  bicn  laris  s.  annnlata. 

9^icht  aeltcn    fliessen    benachbarte  Flecken  mit  einander  znsammon 

nd  e>  entf^teben  ott  vielt'aiOi  ffewundvae,  landkartenartige  Figuren 

—     Psoriasis    gyrata    (figurata    s.    geo  graph  ica].     Wenn 

Ugegen  die  ächnppenmaag^n  eine  gräsitere  Hauttldciie  im  Zoaatnmen- 

nge  liberdeckea,   bo  hat  sich  eine  Psoriasis  diffusa    (agria 

inveterata)    herausgebildet.     Endlich  kann    es      vorkommt^, 

namentlich  in  veraltett^n  Fällen',    dass    die  Schuppen  nicht  weiss- 

glänzend ,    sondern    brännlich    oder  fcbwärzlich  aussehen,  was  mau 

|l1«  Psuriasiti     nigra    (nigricunBl    beschrieben   hat.    Als  Pno- 

iaais  rnpioidea  hat  neuerdings  Aiutenon  solche  Ef^oreaccnsen 

tezeiufanet,    oei  ilenen  die  Schuppenbildun^;  so  reiuhlioh  war,  dans  «ie 

üoh  Austernschalenartig  Über  eiiinnder  thiirmte. 

Am  häufigsten  stellfn  sieh  die  ersten  El'floreaeenzen  auf  den 
Jtreckseiten  von  Ellenbogen  und  Knieen  ein.  und  nnr 
leiten  wird  man  diese  Stellen  bei  aiugebreiteter  Psoriasis  frei  finden. 
Demnächst  kommt  in  ^kv  Reget  der  behaarte  Kopf  an  die 
it«ibe,  aaf  welchem  msn  dicke  Schuppenhügel  antrifft ,  auf  denea 
lie  Haar«  dicht  mit  einander  verfilzt  sind.  An  der  Haargrenz« 
a^ten  Psoriasisäecke  vielfach  auf  die  benachbarte  Gesichts-  odur 
Nackenlaut  über.  Sehr  häufig  sind  auch  äussere  Ohrmuschel 
lud  RUBserer  ßehörgang  betroffen,  aber  es  kommen  auch  oft  Fälle 


for,  in  denen  sich  das  Exanthem  über  den 


^esammten  Körper  aas- 

ich  lei  mhüu  te,   denn 

(vergl.  Bd.  11.  pae.  13) 

gemt'insHni     Aach  die 

bleiben  fast  ohne  Aus- 


ibreitet  hat.  Hegelmässig  frei  bleiben  die 

sogenannten  Psoriasis  s.  Leucoplacia  oris 

bat  mtt  unxerem  Exantlißme  nur  den  Namen 

olarflüchen  von  Hand  undFUsaen 

me  ohne  Veränderung,  werden  aber  bei  Psoriasis  syphilitica  um 

häufiger    ergriffen.    Mitunter    entwickelt   sich  Psoriasis    an    den 

ägeln.  Es  entstehen  anfänglich  weit^se  Flecken,  späterhin  treten  Ver- 

ckungcn  de»  Nagels  auf,  der  Nagel  blättert  und  bröckelt  sieh  ab. 

>rerlaiif    und  Ausbreitung    des    Exanthemes  unter- 

egen  groHsen  Schwankungen,   Bei  dem  Einen  bleihrn  einige  wenige 

lecken  vielleicht  Zeit  iles  Lebeng  besteben ,    sn  dasa  sie  mehr  zu- 

lig   entdeckt  werdi-n ,    während    bei    dem  Anderen    mitnnter  nur 

e  Stellen  der  Haut  unverändert  erscheinen.  Sehr  häufig  treten 

ssionen  und  Exacerbationen  des  Leidens  anf.  Zuweilen  heilt  das 

bthem  spontan  ab,  der  Kranke  ist  Monat«  und  Jahre  lang  frei, 

von  Neuem  zahlreiche  EfHorescenxen  aufbiuohen.    In  der  Kegel 

iSt    sich    für  die  Rec-idive  keine  Ursache  nachweisen.    Bei  Praaeo 

t  m:)n  sie  nicht    selten  imr  Zeit  einer  (TraviditÜt  oder  Lactation 

luftr<-tun  geeefaen.  Auch  sollen  psychische  Emotionen  schädlich  wirken, 

ähreud    man    bei    Magenkrankheiten    und    bei    Schwächeznständen 

bwiaden  des  Exautheinea  beobachtet  bat. 
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Selr  heftige  Exacerbationen  der  Kninkheit  hat  man  mit  Ifichtea 
Fieberbewegnngün,  (relenksohmerzeii  aml  neiira  lg  Ischen  Be»(^hwerdeo 
verbanden  gesehen.  Häufig  haben  die  Kranken  keine  MubjeoiireB 
Beschwerden,  nur  klagen  manche  in  der  ersten  Zeit  üb«r  Jack«! 
auf  der  Hant.  Hat  sich  Psoriasis  besonders  stark  an  den  groasn 
Gelenken  entwickelt,  so  bilden  sich  nicht  weiten  sehr  scfamerKbaite 
Rhagaden,  welrh«^  die  Bewegungen  der  Kxtreinitüten  sehr  empfindlich 
machen.  Auch  bei  invet^rirter  Paoriasia  des  GeaicUttra  tiodet  maa 
achmerzenile  H  autsch  runden,  zuweilen  auch  Eetropiam.  Leate  mit 
veralteter  und  aaegedebnter  Faoriaeia  acbwitzen  in  der  Rt^el  s^ 
wenig.  Aach  hat  man  auf  Herabsetzung  der  Hsutäensibilität  auf- 
merksam gemacht:  in  manchen  Fällen  iat  Albuminurie  beobachtet 
worden,  bei  groflser  Hartnäckigkeit  und  Auxbreitung  des  Leidem 
können  sich  Appetitmangel,  zunehmende  Entkräftmig  ond  schwäcbeade 
Ilurcbfalle  finstellen,   Dinge,   dif>  snweÜcn  mit  dem  Tode  endigea. 

Tritt  Spontanheilung  ein,  hd  fallen  die  Snhuppen  ab,  ea  bleibt 
anfänglich  eine  stark  geräthetc  und  infiltrirte  Uaat  übrig,  die  aber 
auch  allmälig  abhladst  und  normal  wird.  Kur  an  df<o  CntäracheDkeb 
bleiben  in  manclien  ifällen  pigmenlirtc  üantätcllen  zurilok. 

Q.  Aetlobgid.  Ueber  die  Ursachen  der  Krankheit  ist  wenig 
bekannt  Die  Erfahrung  lehrt,  des»  Heredität  in  hervorragender 
Weise  TOn  Einfluß»  ist^  Bald  handelt  es  aich  nm  eine  directe  Vererbung 
von  den  Kitern,  bald  haben  Grosseltem  oder  Seitenverwandte  an  den 
Uebel  gelitten.  Aber  nicht  etwa,  da.sK  aicb  Psoriasis  ala  solobe  forir 
erbt,  es  scheint  sich  vielmehr  nur  um  eine  Praedispoaition  der  Uant 
rur  paoriati sehen  Erkrankung  zu  handeln,  deren  oneuknndige«  Ber- 
vortreten  gewisser  äusseren  Irritamente  bedarf. 

Zu  de»  letzteren  gehören  vor  .^llem  Traamen,  wober  aocii 
Paoriasia  gerade  an  Ellonbogcn  und  Kni^en  am  früheaten  aufzutreten 
pflegt,  weil  dieite  Stellen  Druck  und  Scheuern  besonders  ausgesetzt 
aind.  Auch  verdient  hier  die  Beobachtung  %-on  Kühner  angeführt  xn 
werden,  dem  es  an  Psioriatisehen  gelang,  beliebige  figureo  von 
Psoriasisflecken  an  solchen  Stellen  b er vorza rufen,  die  er  zuvor  mit 
einem  harten  Gegenstände  übertahren  hatte.  7-  tieumann  bebt  b«- 
vor,  das«  aich  Psoriasis  nicht  selten  an  ein  Eczema  intertxigo  an- 
aehliasBt,  welches  letzter«  )a  auch  einem  Trauma  »eine  £nt«t«hung 
zu  verdanken  pflegt. 

Alle«  Uebrigc,  was  von  der  Aetiolocie  der  Paoriaets  angegebflo  vird, 
ist  tbeila  nnwaltri^clic'inlicb,  iheiU  tinerwiväeo.  80  bat  man  behauptet,  diH 
Paoriada  ein  degcnerirter  Abkömmling  der  Syphilis  ist.  Auch  sind  mh 
xweckmlasige  Diaet,  Scrophnloeia,  TubereolosU ,  Rxebilia,  ITneaaberktit 
H.  dergl.  m.  mit  der  Krankheit  in  aetioloirisobe  Beziehunf  ^bracht  wofdan. 
Getoets  will  nach  l&nfferem  Gebrancbe  von  Borax  Psoriaeu  «nttteli* 
gesebeo  haben. 

Psoriasis  kommt  in  jedem  Klima  und  bei  jeder  Elaoe  vor 
Sie  ist  neben  Eozero  mit  die  häufigste  Hautkrankheit.  In  der  Regel 
entwickelt  sie  sich  nicht  vor  dem  Bten  Lebensjahre,  auch  beobacht«t 
man  sie  nur  selten  jenseits  des  4üten  Lebensjahres,  soweit  di«  erste 
Eruption  in  Betracbt  kommt.  Bei  Männern  soheial  sie  etwas 
hauliger  als  bei  Freuen  zu  entäteheo. 
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Bl^nnlcuBEVo  an  Pnuriuiji  vor  dem  6t<:n  L«l«BiSJ^)>rc  g«b$reD  bu  ilen  Aa»itft)uD«a. 
//ntmaitn  rand  eiu  Hai  Pboii»«»  Ixii  eim^m  Einile  Joi  «nten  Lebmu^Lri!.  Znti!  bti 
Bla«B  8iiu)iiatJicb«D  ncJ  ic'i  JaliriKeD,  SCfßtirac  bei  «luam  B'/JilifiKen  Elnde. 

Vereinzelt  tanclien  Angaben  anf,  oacb  denea  Psoriasis  ao- 
steckend  sein  soll.  Wir  selbst  hkben  in  Berlin  zwei  Male  iHe 
Beobachtung  gemacht,  Hans  unter  Schlaflianicraden,  von  dvnrn  der 
eine  an  pHoriaHis  litt,  bei  dem  anderen  tiaeh  einiger  Zeit  gleichfalls 
FsoriBais  zniu  Ausbruche  kam. 

JjtMf  ht.t  ntaotAiag»  bri  itt  PitonaHfl  «iAcn  Pilx  sArunnleii.  ^«n  «t  SpJAer- 
siidophy(«D  ii«iid1,  to  dana  nach  Ibn  dl«  Sehn ppvii flachte  dvB  Doraiftt^BykutioD 
b«i»Dzlkl«n  i£t.  Audi  die  kUuIi»beo  Br»«h»ttioDg«fi  d<r  Btntohbvtl  sucbt /-u«^  in  d«ai 
Siiua  timtT  Mjkoelt  dtr  Baal  auKole^s.  Wir  «isd  zwar  nicht  in  dor  Lksv.  dl« 
Befuada  Lani'i  brstfttigcn  m  bSnneD,  und  luideren  geabtcn  nnd  KDverliaai^an  Ailom 
tat  dtfaelbe  wldcifabirn,  da  »ich  aber  doch  varainsclte  baipfllchtend«  Sdoia«!  (a.  B. 
EJtltm<^  hftbfD  hSien  laaMn.  lo  wollen  vir  ia  Knnoin  Lan/i  Hvtliods  ud  B«Aui« 
buchielbaD.  am  dfm  Lestr  GcleEeohelt  H  mb«a,  altb  rarltomiotadeii  Ptllm  «Ia 
,  «dgea«  rnhcil  so  bilde». 

ISg.  iw- 
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aporm  WM  *tm  fi«riuU*^rotea.    Nooti  liKOi- 


Wann  man  auf  PsnriaMRilwkan  dia  Sefcnppsnanbinfniifen  Tontditfc  abhabt, 
ai>  komoDt  inaa  juiT  mu  iltmiKm,  dnrrbai'^httf;*»  Haatch«n.  wflpbns  l^itg-  Patfriaaiii* 
haatehtn  miAnt.  Han  hdh«  danMtlhn  i«bn<ilt  mft  «inor  PlnxAtU  ah  nnd  bring*  ««  in 
6pic4:entfp  Ealüfr^DDf;.  Sind  nach  «ini|i<rn  Mtnutan  din  Rpid*nniM«bnp|'c)ien  f^ijnoUea 
nad  dnrehaichttg  ((«wordan,  so  b^mirkt  nuAn  iwiBcbea  ihnta  rundliche,  ovule,  liüiglich 
■MC«t«C<n«  SpOND,  dl«  ll-OUt}— U*(M>ä  Um.  br«it  oad  um  du  DoppalW  laug  aibtl 
(TWgl.  Fi«.  137).  Hat  tnaa  daKCRtn  du  ilbaUheD  in  «int  KnlllänDnic  Methan,  «elcha 
ntwi  nil  KlticbeDlbrileii  Cilycerioa  und  WaHor*  Teimiicht  bat,  >oira'<b>cii  uaab  i  bis 
'ä  Stunden  div  Piluparrn  an*,  biidoo  Unev,  ncltcu  Tcrawoiel«  Fiden,  di«  au  thr«m 
freien  Rüde  r-Dtwcdor  itbKeniudet  auidaufi^n  oder  kolbis  aD«Gbv«llon,  nnd  ig  letat«r«iii 
Falk  den  vorhin  icoMbildortoa  Sporeu  gleich»  (vcrgl.  Fix.  ViB). 

HL  AnfttomifiOha  Vorändenngen.  Die  anatomiscben  Verände- 
rungen sind  sehr  genau  von  ^-  Nguman»,  neDcrding»  auch  von 
yamuson  verfolgt  worden.  Da  ein  Theil  der  EraihemuDgcn  an  der 
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Iljtü^e  schwindet,  mnss  man  neb  von  Lebenden  excldirter 
MSieoen. 

Man  hat  in  der  CatU  Verlängenuig  und  Verbreitemng  dur 
Haotpapülen,  Dilatation  untl  Bcli länge! ung  ibrer  Gefässe,  reiobticfce 
Emigration  von  farblosen  BIntkOrperebea  und  ÄJibSafnag  derselbce 
vor  Allem  an  der  Äiwsenwand  der  Gefasse  beobachtet.  Aach  üt 
Schweis*lrÜspn  iaaA  J.  Neumann  mit  Riitidzt-Uen  erfüllt.  In  daa 
Rete  Malpigbi  fSlIt  auf,  dass   die  normal  nur  einzellige  Reibe  der 

nc.  in. 


untersten^  pallisädenartijf  an^ordneten  EnitfaelEellen  mehireiltig  ge- 
worden ist;  die  höher  gelegenen  Epithelzellen  bnben  ihr*  atudul- 
förmigen  Fortsätze  verloren,  auch  findet  man  Kernwucboning  and 
Theilangsbilder. 

17.  Diagonis.  Die  Diagnose  der  P#>rittsts  tat  meist  lei^ 
Verwecbiilungcn  üind  d^nlclmr  mit  Bczema  sgaamosam ,  Seborrhö« 
capillitii .  Pityriasis  rabra ,  Pomphigas  foliaoeaa ,  Liob«&  ruber. 
Lapua  erythematOMug,  Lupii«  exfoliativos,  tlnpia,  Paoriaais  ayphiliti«. 
FaTUB  und  Herpea  tonanrane. 
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£ri<;iiis  Hquannjasa  svicbsot  aicb  rorPaoriui«  dadufob  ku,  duu  m  stark 
Jacki  and  oit  uluit  and  dnM  B]facli«BViIdtsg  Taniu^K*OK*J<  ist. 

Seborrliaea  ekpitlitii  kouitnt  ror  Allem  bei  Kens*  bore  netn  vor,  bal  dBoan 
idi  PmHuia  nicUl  entwlclivlt  Aonacrdeni  QbencUrdUt  nie  nio  die  nui|;rBnM  naA 
bat  boim  Enireroi^ii  der  stark  feiibalilgeo  Borkvii  kein«  ger5tli«M  siid  blntenda, 
HMtdcni  «ine  iiDveiäiiJert(>  HaittflAcbo  mm  VorachHa  konimea. 

Pltyrlasla  rnbra  uiit«nc1teidpl  sich  von  Paoriub  dantb  diu  V«Tla,ni,  Ob 
Mhn  VI  M>t»amvB  nnd  ■obwirom  AllKt^meiDleldcn. 

Duscllie  eilt  rom  Pempbigaa  follaeene,  b«i  dsm  aosaarden  BlasMibildniig 
ID  oonMilinn  («in  wird. 

lUi  Lichvn    ruhnr  tind    di«  Enoreic««*!    hiaionr  (Stock tiadelkiii>|)rgrnBs), 
Biit  ««oiKn-  äohiippiFR  badnckl  nod  aUhea  in    dar  RoRal   irnitprontraile  bot  elnaular. 

LupuK  nrj'lliainaioiiiis  entwiftkalt  aidi  Tornehralich  an  Nns«  and  Vran|;«ii, 
•Bir«inl  nan  din  Sebappcn,  «o  Itudel  mao  aaf  Ibnr  nnUriHi  Fltth«  Forbifttz«.   »oleho 
mi    dla    TüfCatlikel    hiDffDgri'lfeiJ,    l)«iiii    Ableilnu    daa    Lupu    bUibsn    Kartw    ud 
MgtiialUrnogco  der  Haut  lurQck. 

Lapni  «ifolia  tiva*  budjn$t  g«rltij;i!reScJiiipp«tisi<Mis«;«DtfArBt  man  lebnUr«, 
I  meljt  Biek  sw&r  elee  ^orüth^t«,  ii1j«r  kplne  blaUnda  HaatÜGb«. 

Rnpla  UbH  nach  EnlfemnoK  der  JBorken  ein  Ü*f»  krtUrfÖnuigM  tiMchWtr 
i%  ipMUg  b«lflKl«iii  Grnnd«  «rhennM. 

Paoriaala  typhtüticft  birdln^  gerin^^r*  SthuppoBbilduni; ,  di«  Sdinpptn 
tk^nt»  TmIt  anf  ihrtr  UntarU^;«,  di*  ßuia  li^ltt  oüht  hetlroth,  aoodcrn  bnaitratb 
Kl«,  vor  AlUm  tioinmt  a«b4a  Z«icb«n  too  S;pbilis  an  iiuder«ii  Oritu  die  LocaUmÜob 
iar  Paoriaals  In  Band-  nod  FiiMl«ll«ni  in   Üotracbl. 

Favns  und  Herpes  tonsarsas  laaatn  sitJk  «bgMibtu  v»u  «ndaren  Dntor- 
Kbledes,    mit  Hilf«    dn  Mikrorkopos    an  der  GcgVDWBlt  dvr  cbunkterlsilecheu  Pilse 
kauaD. 

V.  Progncfiis.  Die  ProgQcs«  ist  bei  Psoriaai»  quoad  vit&m  fast 
Dtmer  gut,  tlagej^en  un^tiostig  rüeksiclitlicb  vollkoinmener  HeÜQDg. 
)eiu)  wenii  es  auch  in  der  Regel  plinst,  bestehende  Eftioreaueazen 
bftieitigen ,  so  iat  es  unmöglich,  Kecidiven  voraubeugen,  und 
iem&nd  ist  im  Stande,  dauernde  Eeilung  herbeiz ut'iibren. 

Tl.  Therapi«.  B«  der  Bebandlnog  der  Psoriasis  tbut  man  gat, 
kine  interne  Behandlung  tntt  Kiaerexicrnen  zu  verbindtm.  Vom  der- 
latomyliotischen  Standprmkte  aoa  würde  vielleicht  nur  die  letztere 
jbtftfftigt    erscheinen ,    dueh    hat    die  Krt'abruug   gelehrt ,    dass 
■ringe  Grade   von   pHoriaäis   allein   bei   iunerer   Bebaodinng   mit 
lik  heilen  küniien. 

Wir  selbst  sind  mit  folgendem  einfachen  Verfahren  bisher  faat 
^nsnahm»loä  ausgekommen.  Der  Kranke  (erhalt: 

Rp.  A(j.  Amygdal.  amar.,  Liq^.  Kalii  antenivosi  aa.  £)'0. 

MUS.  3  Male  t»gli<?b  &— lU  Tmpfen  naeb  ilem  Y.»s«n  zu 
nehmen,  und  zwar  mit  5  Tropfen  anfangen  und  alle 
drei  Tage  um  einen  Tropfen  steigen, 
srdem  miiits  der  Kruuke  jeden  Tag  ein  Bad  von  3i»*  R.  und 
tüniilic'ber  Dauer  nehmen,  in  welchem  lÜO— 200  Gramm  Kalium 
llfuratum  ad  Imlneum  HufgelÖBt  Htod.  Unmittelbar  nach  dem  Bad« 
werden  die  einzelnen  Flecken  mittels  einer  Biirete  90  lange  mit 
folgender  Salbe  eingerieben,  bis  die  Schuppen  mögUühBl  vollkommen 
itfemt  sind: 

Rp.  Sapoo.  virid, 
FiciH  ti(jutdae. 
Lact,  anlfaris. 
Spirit.  vini.  dilut.  aa.  2b-0. 
MDS.  Aeusserlicb. 

Blokborat.  äpedoU«  Patfaolosi*  und  Tbcnpii.  ni,  l.  Aufl.  gj 
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Die  Zkbl  itt  IniitrUelwB  uaA  tmseriivlii^n  lliit«!  iit  b«J  «iaer  m  v*fbr«u«it 
nod  LftrtiUckiKea  Krukheit,  «i«  P*oriuU,  )>«gj>«[fll«li«r*«lM  «In«  Mbr  Ittdnund«. 
Wir  werdan  bivr  mir  eütisn  vefllf«  uuffnhno,  oj  Jaatr»  Hitlol.  Ntbia  ArtMik 
■B  dos  TarscliiMl«iitt«ii  F«rm«B  lind  vor  Allnu  Joi-  und  (jDuckailb«ri>f««|>*t«t«  lU 
ia  AnvaniuiiK  gtsosia  «ordea.  KwuriliDga  will  niu  nibifMli  kollpuWtln  MMtl 
mit  BifolK  Tcrordnat  htlicii,  M  Acldui  cvbvUeiioi,  SftliojUtm,  TbMrprmvptknti  iiJ 
Balnonm  Copsiva«.  Uuir.)»  Auurcn  pniMO  Anmonini  orboakim  oder  PbomW, 
TlDctar»  CMiÜtaridnin,  Tiactnn  Ualdis  o.  •.  f.  A.aek  doroh  plSulidie  UswaadlBif ., 
der  Dt&l  raiiMcIili«B3lich  utimallücbD  Eosl.  ftutatvntj  miü  JLtiliuif  üa\rtUfti.  B«flr4(Tl 
Süll  sl«  daboi  dorch  tioI  Beweeoae  in  freior  Luft  wardca. 

b)  AcujicreHlbtoL  Aaf  der  Graone  awischon  Inacitu  aod  ftoiMraa  Ki' 
atalMii  aabcsUDD  lajuclianaa  tod  Liqaor  Kalii  urMaloom  odv  u4erea  Aneotk 
jinaparaUa.  dl»  auch  wir  molirfacb  mit  Earri«daiiiii«ll«ndeDi  Krfilgn  oatanwlunn 
Vf«faoh  bnaatit  siail  Douaban.  hrdropaihiM.'h«£iDiJackniic«B,  Trsgea  von  Cautxtitk- 
kloideri),  ponnaDtiitfl  R«4«r  ,  BadBouiM  in  Aacbea,  BuIqo  bai  Wien.  Lent .  Km> 
nkcb,  Täte,  ITAITait.  Bagu,  Gutaia,  iiulilannmliad  ti.  s.  f.  Aach  hai  maa  Biathod[«bi 
ä«if*n8iaroiliiiiig*n,  BahaudionjE  mit  TIi«et-,  Jod-,  Sobwafelpraepa raten,  Aelsiuicti  alt 
Aeidom  acaticoiB  »der  SoMluiat  vsnnoht.  Vlal  gepriaMii  sind  oenerdingi  Salben  «ti 
CIif7aanbia  [10:  Vaseltai  50),  Aeidam  pyrojralllonm  [h : 50j,  ^— Hapliihol  ( 15 :  VtMlIa  10(l)k 
Tbyngl  und  Jodofann. 

2.  Bothe  Eleianflechte.  Pityriuia  rubra. 

I.  Symptome.  PityrJMi*  rubra  im  ein  ««hmitenm  liaaüridan,  d«BMa 
KenntiÜB  man  ff^int  venlankt,  Obn«  data  aoJvrp  KrQor«aoenMn  voraBKCVKaofna 
TOthet  aiob  di«  Ilmit  und  Bohappt.  8plt«rhiii  winl  di*  Hant  dtanti,  aie 
pwiuumaamBa  xn  mib  ^worden  zn  aeia  aiul  iat  mal  ikrur  Untn-Iafs  atnaff  aar*- 
Bpaaat.  Dadarvb  fswiunt  du  Oaaicbt  eiaen  Kiifea  qdiI  nankcMUtigra  AvadracL 
Aodi  dl*  Eilr«ii]iUt«ii,  FiaBHr  und  itebea  a«hu«a  aimt  »nwumgttta  Haltaag  *t 
waieba  «iott  MitteUtitUuni;  «wnulian  Ütreokuag  aad  Beagnog  innabUL  itiar  «ad  ii 
kämmt  •■  fn  Rbagadaablldmie  nnd  Brennen  auf  dar  HanL  Handtlnut«a  a&d  Uab«- 
gab«»  lind  «raebwort.  Oft  geiellt  sieh  apftierhin  Haaraaafall  biaaa.  Ma  Brkraaktaf 
nabon  bald  tob  beatlnratea  EBrpent«1leii  den  Aajgang,  bald  trat  ti*  von  AaTani  m 
iu  Bukr  diffu«er  Foim  4uf.  Jedenfalla  hat  «JoNaiganK,  aiob  allmätig  mehr  and  n*ki 
aber  den  Kftrpar  ansaabreiUB.  Bain  BeglaM  oder  bei  graoaetan  SaaoaibaliOBMj 
witrdea  PtabarbewemiKea  bMbtt«bt«t. 

Faat  inaier  bieU  da«  Leid<ia  cbrvnioctaen  Verlauf  iaaa,  ao  daa«  Kan  •■  mebM«! 
Jahre  aabalUn  aab.  Aa«h  wurdu  Gaucravu  cüaEolnur  BaoUtalleo  (Kaobritban.  GJefct- 
aalUg  aber  steOte  dob  znaviimendot  Uarasmag  clo,  den  die  Kraokaa  arlagaa. 

II.  Dtagnoae.  Van  HcBvma  aqaamDaaai  natencbeidet  naa  daa  Lniil 
dadarcb.  daos  ÜMita  dar  Hant  and  atarkos  Jockan  Tannisat  worden ,  nad  daa  ■k' 
andere  ßfflotrsccnsnn  Toraa*KcxanKcn  sind,  Anoh  laut  dfe  BotwiVkliiac  dar  En>^~ 
beit  in  der  Rnc")  Icir.ht  rinon  (JnterKbiad  von  Paoriatie  wahmehnea,  abfaükai 
davon,  da»  bei  letattrer  MHraantm  unr  ialtna  Torkommt.  Um  Llcbaa  raber  b> 
dieSobappMbildnng  mit Kadt«avb<!Ubiltliiiie  vertitinden  nad  Lapna  acythaaiaiaiU 
kommt  TOmehniticb  im  Geaicbte  aor  Auititlituus- 

III.  AMtonliohe  y/niaüerungm,  Anatnaitache  UatenniGbanKaB  Mkrta  /btrtf^ 
«na.  Er  Taad  aariadtcli  lebbalt»  Iiiällratton  dar  nbamlcn  äekidUBa  dar  Ooit  ■» 
Baadaellen.  spttarliia  äcbwund  der  EpidarMii  «ad  d«a  PapUlarkörpan,  Atrepyt  i* 
Sobwaiu-  uad  Talgdnuea  and  äclemairung  im  Oatiagcwebe.  In  laaeraa  OrfiM 
worden  phtblslaolie  LunKfarerftnderDageo  nn<l  glelobe  Erkrattknngtn  in  E>*iv 
baobachteL 

IV.  AetiOlvgle.    Diaaehao    nnd  Waua   da*  Leiden«  slal  nabskanM.  '^'>-- 
mami  Bik«  tr«pbieeba  SUrnasen  an.     Am  bünllgatea«  wurden  Mianvr  M^tl**. 

V-  PrognMia.  Di*  PruRniM*  bat  tn»D  frübcr  fllr  aba»lul  aacüaeti«  C«U>* 
doch  aind   DenenliiiKe  mehrfacb  UcilnOfafUlo  bekaaal  i^wordaa. 

VI.  Ttierap)^  Bebandlonfc  iatera  ait  Aneoik  oler  Carbals&arn.  AutarUdi  ■" 
BUero  asd  bligte  Biarotbuasoii. 


f)  Knötchenförmige  Hautentzündungen.  Oermatitldes  papulosae. 


L  JackbUtteriL  Pnirigo. 

t.  Symptom«.  Prurigo  ist  g«keniLKaichnet  darch  das  Auftreten 
Tvn  zerstreufei) ,  Stecknadel ktiopt-  bis  hanfkocogrosaeo  KnÖtoben, 
welohe  entweder  die  Farbo  der  Donnalen  Hant  b««itzen  oder  blftwrotb 
gefärbt  eracIiciiiHD.  Beim  Anstreben  entleert  iiicb  aas  üinttn  ein.  klare« 
aerSaes  Flatdum.  Die  Krankboit  ist  mit  unerträgUebcm  Jackreize  v«r- 
bnnden  und  bält  ubroniscbeu  Verlauf  iDoe. 

Die  ersten  EracbeiDungeQ  xeigen  sich  bäa%  in  der  Kindlieitt 
and  xwar  meist  gegen  das  Ende  des  ersten  LebensjaHres ,  iste 
könaen  von  du  an  wäbrend  dos  ganüen  I.icb4,ms  besteben  bleiben. 
Oft  treten  die  ersten  Zeichen  unter  den  Erscbeionngen  einer  bart- 
näckigen  und  hUnHg  wie derk ehrend oa  Urtiouria  uuf.  AlltaäUg 
bilden  sich  znnäclist  subepidermoidal  die  churaktcristLschdii 
Prarigoknötcfaen ,  so  dass  man  sie  anPäDglich  beim  Hinüberfahren 
mit  den  Fingern  über  die  Haut  besser  fUUlt ,  als  mit  dem  Anga 
wahrnimmt,  ^^püterhin  treten  die  Knötchen  mehr  und  mehr  Aber 
dflfl  HaatniTeaa  hervor. 

Zaent  und  am  reichlichst«»  pBegen  sie  sich  anP  den  Unter* 
Schenkeln  einzustellen,  dann  kommen  Obersoheakel,  Vorderarme, 
Oberarme  und  Rumpf  an  die  Rsihe.  Auub  im  (xeaiohte  komaiea  sie 
vereinzelt  vor.  Auf  dem  behaarten  Kopfe  dagegen  pflegen  sich  nur 
labbafte  kleienförinlge  Absuhuppung  di>r  Haut  und  Truokenwerdeo 
und  Ausfallen  der  lltiare  2U  zeigen.  Beiwichuend  ist,  da^ä  die  (Tcicak- 
beugen  von  Knie,  Weichen,  Hand.  Ellenbogen,  ferner  Aohaälhühle, 
Hand-  und  Pussteller  und  Geschlechtatheile  stets  von  Veränderungau 
frei  bleiben. 

Besonders  gepeinigt  werden  diu  Kranken  von  dem  unerträg* 
Lieben  Juckreiz.  Vorzüglich  stürk  pflegt  er  während  der  Xaont 
zu  werd-^u,  namentlitdi  wenn  die  Patienten  unter  warmen  Federbetten 
echlafen.  Aber  anch  bei  Tag'»  sieht  iDB.n  sie  vielfach  ihre  Haut 
schenerD  und  zerkratzen.  In  Folge  der  mecbaniscben  Reizung  der 
Haat  bleiben  se  cnnd  üre  Gf  f  loreticen^eD  nicht  lange  aus.  Die 
einzelnen,  aufgekratzten  Knöteben  bekommen  auf  ibrer  Spitze  blutige 
Schorfe  oder  ii-andeln  sieh  gar  in  Puiritelu  um.  Bs  kommt  zar  Bnt- 
Btebung  von  Pusteln,  Bozem  und  Urticaria  auch  an  sulclien  Stellen, 
die  von  Prurigoknöttiben  frei  waren.  Sehr  bemerkenäwerth  ist  die 
£ntwioklnng  von  oonsensneller  Lymphdrüse nsch wellung  (ßnbo),  die 
vor  Allem  in  der  luguinatbeiige  zur  [Bildung  von  taubeneigrossen 
und  noch  grSsaeren  Driiaenpacketen  führt,  die  sich  beim  Eutkleideo 
dRs  Kranken  sofort  hervordriingen  und  gerade  für  Prurigo  etwas 
Cbarakteristiscbea  besitzen.  Mau  bat  sie  daher  auch  als  Prurigo- 
b  n  bo  n  HU  bezeichnet.  Xur  neh^n  kommt  es  zu  Vereiterung  und  Auf- 
bmoh  dieser  Drüsen.  Bei  langem  Bestände  der  Krankiieit  nltnint  die 
Haut  eine  braune  Färb  e  an  (Melasma),  und  fühlt  sicli  intiltrirt 
und  verdickt  an ,  so  da.i.'^  man  sie  kaum  in  einer  Falte  r.u  erheben 
vermag.  Nicht  gelten  sind  die  Hautfurchen  ungewöhnlich  tief 
entwickelt.    Meiüt  ist  die  Haut  trocken  und  wenig  zu  Schweiss* 
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bildung  geneigt,  bäaäg  aach  mit  Schappen  bedeckt.  Zoirülu 
trifft  man  auf  den  Uaterscbenkeln  warzenförmige  Erbebungeo  &£. 
UituDt«!-  fallt.  bL'träcbtUuhe  Abmagerung  der  Huskalator 
auf.  Ancb  das  Allgemeinbefinden  kann  leiden,  schon  weil  der 
Scblaf  gestört  ist. 

In  dem  Verlaaf  der  Krnnkbeit  verdon  vielfach  H» 
missioneil  und  Exacerbationen  beobachtet-  Im  Winter  nehmen  meLit 
die  Erscheinungen  xn,  während  sie  mitunter  im  Somratr  bin  anf 
Spuren  vertirhwinclen.  Je  naeh  der  Intensität  der  Symptome  bat 
man  smacben  Prurigo  mitia  (formieans)  and  Pr.  ferox  (agria! 
nntencbieden.  N^icht  daati  ertitere  ateta  der  letzteren  voraosgehei 
maSBt«,  auch  behält  erstere  bäofig  Zeit  des  Lebens  ihren  müden 
Charakter  bei.  Selten  sind  ^lle  von  Prurigo  partiaiia. 

n.  Astlologift.  Üeber  die  Üraaoben  der  Krankheit  igt  nichti 
bekannt.  In  manchen  Fällen  scheint  Hereditat  im  Spiele  m  aeia, 
indem  da»  Leiden  bei  Gesehwistern  oder  bei  Kindern  zam  Au» 
bruehe  kam,  deren  Eltern  an  dem  gleichen  Üebel  Ütttm.  Da  aber 
Prurigo  fat^t  niemals  ungeberen  vorkommt,  sondern  sieb  immer  «rtt 
gegen  das  Ende  dea  ersten  Lebensiabrea  entwickelt,  so  muaa  man 
annehmen,  daes  banptaachlicb  die  Disposition  der  Kant  fUr  Prurigo 
angeerbt  ist.  Nach/JÄc»  soll  Prongoaafden  Sochellen  endemiscti 
vorkommen  und  namentlich  Zugereiste  befallen.  Ala  ürsaabe  der 
Krankheit  hat  man  noch  reizende  Kost,  Scrop  bu  loa  ia,  Ra* 
chi  t  i»  nnd  Pht  h  isis  (V)  angegeben.  Man  trifft  Prurigo  häufiger 
bei  Männern  als  beim  weiblichen  Gescbleebte.  Auch  erkraokea 
Kinder  der  ärmeren  Bevölkerung  Öfter  als  solche  wublhabeo- 
der  LeuTe. 

IS.  Anatomische  V«riQddrans«Q-  I^<e  Bedcbrubangen  der  aus- 
tomis^iben  Veränderungen  auf  der  Haut  stimmen  nicht  ganz  Gberefn. 
Htbra  legtp  das  Hauptgewicht  darauf,  da««  sich  innerhulb  des  Bete 
Malpighii  nn'l  zwischen  den  Zellen  denselben  eine  flüssige  Snbstani 
ansammett.    welche    der  Ernährung   der  Zeilen  dient,    aber    in    sa 

f rosser    Menge    abg««ehie.len    wird.     y.   NeumanH    fand    vor    Alten 
eUenvermetiruiig  im  P»pilliirkürper  und  Schwellung  und  Vergröjse* 
rung  der  Papillen  durch  entsündliches,  rein  eerSsas  Exsndat. 

Von  mebr  untergeordneter  Beileutung  eraoheinea  Btoltacbtungen  tos 
Dtrhy  AD  den  lUarea,  Dte  eioeelnea  PrarigokcStohea  Moticn  von  einMi 
Baare  darHibohrt  nein.  AoMerdeiu  beschnei)  Derby  Ilvpi-nrophie  des 
Hueulus  arcctor  iiiii,  ntarke  Enttricklimir  der  Anuoren  Wnrzelschoide  Bol 
kolbige  Auibachiiingen  des  Haarfollikels  Gay  hob  KrweittTung  der  Lynpb- 
rXume  in  der  Cutis  hervor.  Audi  snd  noch  erwfthnt  worden:  VoniHJinas 
der  Zellen  (le-4  Rete  BlalpighÜ,  Wncherungsprooease  an  den  SchweiaadrtMO, 
in  alren  Füllen  S«.-hwui]d  vun  Talg-  und  SchweiflsdrtljCD  und  abnorme  Pigneal- 
anhsufung  in  den  Outissebichten, 

Uihrfuh  ist  b»baaptRi  wortleo.  %Wvt  dj«  Prari(0  nHprUnslteh  »iit«  9«««lt>fllli»< 
OsnroM  d«  Htm  ist,  >■<!  dau  di»  KüMcI)»  tnt  «lina  Folg«  Jm  «Urkftron  KnlsHl 
dar  Hant  dant*U*ii.  Sekviimmir  il4g*(:«n  arfilArt  di«  Praris«  Hr  «iD*  TrApbaBMUiM 
der  Kau.  Marin-it  hitlt  D«a*rdlBp  nil  alter  BAitinntbalt  d«raa  itaf,  di«  UklilBf 
vnu  Pnric^tBfttcfa*a  King«  <)«ai  JiuikraiM)  vorari ,  aioa  AuKkanunj,  der  vir  OMk 
«Igeucr  Krf^fnog  l>«iaatt*tao  geBwnag«ii  tW\. 
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17.  Slaguosls.   Die  Diagnosi«  der  Kranklieit  ist  lotcbt,    wenn 
sieb  an  die  cbarabtcriatisohe  Form  und  V«rtheünus  der  EfSores- 
bält.    Vor  Allem  hßlen  musa  loaii  sieh,    etwaige    eeciiiidäre 
Fiatveründcrnn^eD  ala  primäres  Hautleiden  anzuAehen. 

V.  Prognoeis.  Die  Kranktieit  i&t  einer  Heilung  fällig,  bietet  alao 
leine  günstige  Prognose,  wenn  man  ibr  tnögltchst  früb  entregenza- 
■'tretcn  sncbt.  Namentlich  kommen  bßi  Rindern  uiclit  s«ltoii  (lauernde 
iSeilungen  vor.  Int  aber  das  Leiden  eingewurzelt  und  besteht  eft 
Jänger  ala  etwa  vier  Jabre,  »o  wird  man  zwar  viellacli  Besserung, 
Kber  fast  niemals  TolIkommeDe  Heilang  zrx  erwarten  haben. 

VI.  Theravio.  Bei  der  Therapie  bat  man  von  inneren  Mitteln 
^icbt  riel  zu  hoffen  ;  emptbblen  werden  namentlich  ArsfnJk  und  Carhol- 
sänre.  Handeit  es  sich  nm  annemiüi-he  und  8ürtipluli>i>e  Fi-rsoiifn,  ao 
(gebe  man  Einen  und  Lebertbran. 

Unter  den  localen  Mitteln  halten  wir  folgendes  Verfahren 

mit    am  einfachoten  und  »»rberäten :    man    reibe    d^i-D    Krauken 

bends    mit    grüner    Seife    ein,    gebe    ihm    morgens   ein   Bad   von 

lO»  R.  mit   lOÖ — 20u  Kalium  aulfutatum  ad  balneura  ungefähr  zwei 

tanden   lang,   darauf  fette   man  die  gesammte  Haut  mit  Carbol- 

'aselin    (3 :  50)    ein.    Meist    stÖ^t    sich    die    Epidermis    bald    los, 

rend  das  Carbol  den  Juckreiz  mildert.   Bad<T  nnd  Ein!<albuagcn 

er  Haut  roüsaen  lange  Zeit  fortgesetzt  wenlen,    selbst  dann  noch, 

enn  alle  Knötchen  anf  der  Haut  verschwunden  ^ind. 

O.  Simam  nb  ]i«iierdiig«  tod  iDbcatasen  PilolikriiiBfDJcetEoiieu  piten  Erio^f. 
'uiMama  emftaitil  Bobcntute  JnJecIloD  von  Carliottin».  Vivlbdi  iin  tiebraacha  Ist 
•  Tham|ite  der  PMrluit,  kIm:  Selfcnelsnlbnng^n.  TbMr«inT«ibsB(^n,  Setiwtfel  nad 
Bokvef^lpnvpBnte,  Snblimfttb&der,  DandieD.  KiltwuaerranD,  E&BtschukiiHug,  Bidfl- 
mtn  in  Bft<l*n   b«j  Wien,  L««k,  Akch«D,  GtuUin,   Rbj^s,  Pfilftrs  n.  t.  f. 


2.  Schwl&dSe«hte  der  Soroptaulöaen.  Liehen  tcropholosorom. 

L  Symptome.  Bei  liehen  seropbuloaorum  bekommt  man  es  mit 

itwft  steck nadelknopfgrossen  KnÖt*?hen  zu  thon,  welche  eine  blass-, 

ivid-   oder    braanrothe  l'arbe    darbieten   und    auf  ihrer  Spitze    ein 

I^Hhes  SchüppL-Iieu  tragen.  Entfernt  man  let^tereüi  mit  dem  li^nger- 

HBh.   so  kommt  die  Jdilndung   eines  HaarfollLkcls   zum  Vorschein, 

Hessen  nächste  Umgebung  leicht  wallartig  erhaben  erscheint.  Dies« 

CnStoben  stehen  meist  in  rundlichen  Hnuien,  selten  in  krcisfÖrmigeil 

Linien  bei  einiinder.  Sie  jucken  wenig  oder  gar  nicht  und  scbwiiiden 

Spcintan,  indem  tinc  klcientormige  Desciuamation  auftritt.  Entwicklung 

and  Verlaut'  .^ind  ehroniecb,  so  daas  sieh  das  Leiden  oft  Über  Jubre 

hinzieht. 

Die  ersten  Efflorescenzen  pflegen  sich  auf  Rücken.  Brust  und 
Unterbauchgegend  z«  zeigen.  SpStornin  kommen  die  Extremiläten  an 
Sie  Reihe,  liier  namentlich  die  Beugedacben,  endlich  können  auch 
Gesiebt  und  behaurtcr  Kopf  betroffen  werden.  In  vorge^cbritteneo 
Fällen  sind  nicht  selten  grössere  Hautpnrtien  erkrankt,  wobei  man 
Bonnooh    meist    das  Entstehen  aus  Knötchen  und  Knötchengruppen 
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Te>rfbl|[en   lunn.   Uitanter   ändet   man   dfloebetL  Acne   vnd  Eczen, 
letzteres  Tcreebnilicb  an  den  Geacfaleobtstheilra. 

IX-  Aetiologje-  Man  beobncblct  dir  Kracklidt  am  banfigii 
bei  Kinderr,  namentlicb  bei  Knübpn,  JenBeit--«  des  2üteii  Cell 
jabres  kommt  »i«  nur  8a»nal>ni»weiee  vor.  Aber  ea  handelt  sieb 
meist  um  Rinder,  welche  Zeioben  von  Sorophnlosia  an  sich 
tragf^ ;  LyrophitrOseDBchnellang,  KDocbeniubercnlosia  u.  dgl.  m.  Oft 
fal]t>n  dißselbpn  durah  blasse  Uaat  auf,  die  sich  eigenthtlmlieli  fett 
antiiblt  Aasnabin&weise  kommen  phtbisiacbe  La  n  genveräs- 
derungen  vor.  Der  nähere  Znsammenbang  freilicfa  zwischen  9ere- 
pbolofe  und  Exanthem  ist  anbekannt. 

m.  i&natockclie  Ver&tideriingen.  Milcroi'kopiecfa  beobaL'htPt  mu, 
ysie  Ji'a/>osi  xtif-ti;  JutiltrntitMi  dt.-r  Cutiä  mit  RundzelleD  iu  nächater 
Umgebung  des  Haartollikels  und  aeiner  Talgdrüse  and  in  den  das 
Follikel  zunächst  gelegenen Cntispapillen,  Kundsellen  indem  Kollikeki 
selbst  nnd  AnBamtnIung  von  KpiaormiszelleQ  in  der  Mündung  d« 
BaartbUihele. 

17.  SiagQOsfs-    Die  Diagnose   ist   leiclit,    denn   bei    Roxi 

Sapalosum  bekommt  man  es  mit  starkem  Jnekeo  zu  thon 
ie  Papeln  wandeln  -tiob  vielfach  In  Bläschen  und  Puateln  um  Dod 
Ifioben  syphilitica^  befällt  vornebmlich  die  BeogeAäolm 
der  Kxtremiläten  und  die  EuÜtchen  wachsen  vielfach  bia  Erbaä* 
grosse  an. 

V.  ProgztOftiB.    Die  Prognose   ist  gat,    da  weder  Lebeiii^;«&lit 
droht,  oooh  das  Leiden  anheilbar  ist. 

7L  Therapls.  Die  Behandlung  besteht  iu  innerlicher  and  äi 
lieber  Anwendung  von  Leberthran;  innerlich  morgens  und  al 
einen  EeelöS^l.  äneaerlieh  drei  Haie  am  Tag«  AQq>iDfielttDgen  oaI 
dann  Veberdeoken  mit  Flanell,  damit  nicht  die  leinene  LeibwBsclie 
daa  Oel  zu  schnell  aufzieht. 


3.  Rotbe  8obwindfiechte.   Liehen  ruber. 

I.  Symptome.  Die  sehr  seltene  Haotkranklieit  ist  zaent  von  /Mn 
ebifeheiid  «tiidirt  worden.  Es  bsodett  sich  nm  dss  Aoflr^ten  von  sersInnC 
xannticbettdca  steeknadelknoprsrOHtn  Kaeteu ,  «etch«  «iae  biaasroth«  Mff 
braunrotbe  Fnrbe  besitzen,  bald  ^pitz  imd  mit  dttnnen  Schappchao  ilberdeokt, 
bald  mehr  flach  und  in  ilcr  Hitto  gcdcUt  crscheioon.  Bfan  hat  dtktf 
swi«cben  Ijchen  ruber  acnminatUB  nnd  L.  planus  UBlerBcbeödeo  woUen,  doik 
koBiiDt  am  IiAuGgsten   eine  roiDbinatiou  beider  Funnea  vor. 

IMe  ersten  KnAlcbcn  plli'^en  sicli  aut  ilrtuit.  Baucb,   an  den  OeaohM 
iMlen    udor    xuf    dm  l{«ugeÜI«-ben    der  I<^tremitiltcia  tu  leigea. 
aehtwacin  immer  neue  und  neoe  Knötchen  auf  und  Bcbli«Mlieh  kommen'^ 
selben  so  dicht  m  stellen,  dasa  sie  sirJi  peripherisch  nnniittelbsr    berohnb' 
Auf    i)i«so  Weise    wvriJen    irroeee    naalflichen    in   irerdthcle   Strecken 
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wanilult ,  din  mit  toelir  oder  minder  reieblicheo  imd  dicken  EptdennlB* 
schuppen  Überdeckt  sind.  Im  Lauf«  vou  JnbreD  kaiui  fast  di«  RWUDDite 
Usnt  Ton  der  Vcrinderuns  betroffen  sein.  Die  Umn  des  Kopfes,  der 
Achwlhtihle  nod  SchuDge^tiii]  bleiben  in  der  R«gel  nnvoriaddrt ,  an  den 
flbri^en  KüipenitelluD  da^e^a  fallen  die  Hnare  aiu  und  «erden  dureb  dlUuies 
WoUbaar  ersetzt. 

Zuweilen  findet  die  Eruptiua  voo  Koöteh«u  in  dar  Wetne  statt ,  dass 
centrale  Knölohea  |»eripb«re  Kretae  aiifscbieseen,  uder  in  anderen  Fillea 
rinden  die  centralen  Enittclien  luiier  llinterlaätiuag  von  Pigment  und 
narbenartigen  VerlnderuDgen  der  Haut,  w&breod  der  Proceaa  ia  der  Peripherie 
fortschreitet. 

tn  älteren  FAlIen  sind  Hand-  und  PuBstcller  mit  verdickter ,  riatigw 
Gpidenni*  bedeckt,  die  NX^el  gleiehfaiU  verdickt,  bmehif;,  briontieh  ver- 
färbt uder  plfittcbeuariig  i'wdUnnl.  Aucli  bat  man  bei  aaflgedebnteni  Liehen 
ruber  in  maoctien  F&llen  KnOtchenbildungen  auf  der  Mundtcbleimbaut  bMb* 
achtet  (IP'tlsvn.  Pospiiow.  Unna)  Oft  wird  die  geröthete  und  schuppettde 
Hant  difltis  infiltrirt»  es  kommt  zu  ecbmerxhaftem  und  blutenden  Rttai;aden. 
die  Exlremitilten  werden  halb  gebeugt  gehalten  and  sind  in  ihren  Bewegangen 
bearhrftnkl. 

Wird  der  Procn*«  »iob  selbst  (lb<?rlBssen,  «o  tritt  mehr  und  mcbr  Verfall 
derKrfttte  ein  und  nchlieasücb  urfulgt  der  Tod  unter  zunohmvndcm  Haraamu». 
In  manchen  Killen  werden  die  Kranken  von  Juoken  geplagt  und  im  Sehlafe 
gcfltOrl,  wodurch  Collaps  begOnstigt  wird. 

H-  Aeüologie.  Man  hat  die  Krankheit  hinfiger  bei  HtBUsrn 
als  bei  Frauon  ^'eneben.  Am  hiufigsten  nntwickclt  üb  sieh  nriseben  d«ai 
10.  bis  ■loten  l^ebensjahre,  «ellener  kommt  sie  froher  zam  Ausbräche,  oh- 
schon  sie  KaJ'osi  bei  einem  ^monatlichen  Kinde  fand.  Ihre  IJrsachrn  sind 
nnbekanot,  je^IenfalU  be«teht  weder  Krblichkeit  noch  Contagiotitftt.  TUbury 
Fox  nimmt  eine  Erkrankung  de«  SymiuithJcun  an. 

m.  Anatomische  Veränderungen.  Die  anatomisclie  Untersacbung 
der  Haut  bat  Nichts  ergeben,  was  dem  Leiden  epecifiseb  wSre  und  nieht 
auch  bei  anderen  rhronJBchen  Hautkrankheiten  beobachtet  werde.  Wir 
Btmaen :  lofiltrstioo  der  Cuti«papUl«n  mit  Ruudzcllen ;  Vcrfidnng  der  Blut- 
gefksw  in  den  Papillen,  mitunter  aber  anefa  ^>weitenlng ;  zuweilen  colloide 
Entartung  der  GenLüt^wSndo  {Bitiiadtckt)\  an  Papeln  mit  Uclle  kommt 
Atrophie  der  der  Delle  entspreetienden  Papillen  vor;  die  fluaaere  Wnixel- 
«eheide  der  Uanrrollikel  iat  nagewShnlich  retehlidi  entwiekeJt  nnd  eeodet 
oft  buehtige  Aiuliufer  aus:  Hypertrophie  der  Mueculi  areetorea  päli :  Anf- 
faaening  der  untersten  tUarcndeo;  Vermehrung  der  Zellen  im  Rete  MalpigbÜ 
lod  in  der  Efüdennis. 

IV.  IHjLgaotis.  Die  Diagnose  ist  meiit  leicht.  Von  Eczema 
papnlosum  et  aqnamoium  unieradieidet  man  daa  Leiden  dadurch, 
daae  bei  ersterea  meidt  BIbchen  and  Pnatetn  bestaDden  haben.  Peoriaaia 
bildet  diekere  Schuppen ;  ausaerdam  wiebat  der  PMriaaEaflack  durch  peripher* 
OmfiuigBsanabm«,  wlhrend  Lichenko4(tcbeo  stets  grlcieben  CmJaag  behalten. 
Bei  Ficyriaalfl  raber  vermißt  man  KnOtehenbildaug.  Von  Liehen 
acropbnloBorn  m  nnteiBcheidct  neb  Liehen  ruber  dnrcfa  Fehlen  einer 
tabercalOien  Aeliologie  und  andere  Vertheilong  der  EfBorescenzen. 
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7.  FrognOfiis.  Therapie.  Die  Prognose  kinn  als  gut  gelten, 
naebdem  Hebra  gefnaden  bot,  dass  die  Therapie  durch  interne  oder 
Bnbcntane  ADwendnog  von  Arsenik  einen  sicheren  Erfolg  bringt.  Wir 
^ben  die  sabcntuie  lajeotion  von  Liquor  Kalii  arsenicosi  vor  (1 :  10,  dne 
Spritze).  Bei  Maraetischen  kommen  noch  gute  Diaet  und  Eisenpraopirate 
in  Betracht,  Bei  heftigem  Jacken  öle  man  die  Haut  morgens  nnd  abendn 
init  Carbolvaselin  (3 :  30)  ein.  Unna  empfahl  statt  des  Arsens  neaerdingB 
folgende  Salbe;  Ungaenti  Zinci  benzoati  500-0,  Acidi  carbolici  20'0, 
Hydrargyri  bicblorati  corrosivi  0*5.  HDS.  Morgens  and  abends  in  dicker 
Sdiicbte  auf  die  Haut  einreiben.  Der  Patient  bleibt  dann  zwischen  wollenen 
Decken  liegen.  Es  sind  auch  von  anderer  Seite  gute  Erfolge  mitgethntt 
worden. 


Abschnitt  11. 
Secretionsanonialien  der  Haut. 


A.  Secretionjyiuonialien  der  Scliweissdrüscn. 

L  Vermehrte  SohwelasseoretloD  Hyperhidrosis. 
(Ephidroaxit.J 

Ungewöhnlicb  reicblicheSuhweissproductionliaDii  die  gfsanunte 
Haut  betreffen,  oder  Vsobrfinkt  sion  auf  ani<H;hrieb»ne  Körper- 
gegenden.  Man  hat  demznfolge  zwischen  Hyperbidrosia  anivergalia 
VDd  H.  localie  zw  unterscheid en. 

Hyperhidrosis  universalis  beobachtet  man  häufig 
bei  gut  genährten  und  fettleibigen  MenecheD,  die  bei 
gerJDger  körperlichen  Anntrengang  odE>r  bei  unbedeutender  Erhöhang 
der  AiiÄBentemperatnr  bereit«  von  Schweiz  triefen  und  zerflieseon, 
während  aiidm-f^  nicht  dazu  Difipuuirte.  bei  trockener  Haut  bleiben. 
Aid  reich licbeteit  pflegen  die  Sohwei^F^perlen  an  geseblosaenen 
KSrpergegenden  zum  Vnreebein  zn  kommen ,  beispie) sn'eiBe  in 
Acli»elhöhle,  Crena  ani  u.  s.  f.  Oft  fuhrt  reif^hlii-he  Scitweissbildung 
zn  weiteren  H  out  Veränderungen.  Es  schiessen  anfangs  wasaerheUe. 
dann  rathe,  molkig  getrübte  und  von  einem  rotben  Hofp  umgebene 
BläBchen  enf  der  Hant  auf,  Dinge,  welche  man  um  ihres  Ursprünge« 
willen  al«  Sudamina  zu  bt-nennen  pBegt  fvergl.  Bd.  III.  pag.  .'»32). 
In  anderen  Fällen  eracbetnt  die  Haut  maeerirt  und  leicht  gerüthet, 
namentlich  da,  wo  aich  zwei  Hmitflächen  gegeneinander  reiben,  aa 
bildet  »ich  AVnndsein,  Frattsein  der  Haut,  Wolf,  Intertrigo.  Findet 
Reibung  der  HBiiUtolVii  gegen  Pinander  nonh  fernerhin  nt-att,  so 
treten  lä-ntige»  Prickeln  iiiid  celbst  empfiiidlichi^r  Sübnierz  ein. 

Bbi  Personen,  welche  zu  Epilepsie  disponirt  »ind,  bat  man 
mehrfach  allgemeinen  profusen  t^chweiaaa Umbruch  beobachtet,  bald 
an  Stelle  von  epileptischen  Anfällen,  bald  letzteren  kurz  voraus- 
gehend. Unter  dem  tiebrancb«  von  Brorokalium  hat  man  mit* 
unter  Heilung  eintreten  gesehen  fBuU). 

Wir  lasMii  hier  aolob«  Fäll«  nnbeinckaivlilipl.  In  lUMn  r^Ublkher  f^'iw«Ui  !■ 
TBrliaf«  imierer  KnaklwiKD  beotnohtct  wird,  b«ti«pi«lsT«lB«  mr  £*lt  i)«r  KritJa  lt«i 
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B«endipiB(  van  »at  AabcrbiftcB  Kr&alcbsfl«n,  bei  Lnof eaphthlaU .  acoUn  Qel«sk> 
ThcamaiiiiaDDii  tu  dtirgi,  n.,  Attta  hlw  hat  inaB  ei  mit  elnecD  Sjrnpiam  <]«r  ctnftMtrn 
KnnkbaitsB.  nidtt  ober  mit  eisvni  Mltutaitadign  HtatlddHi  so  thaii. 

Die  Hjrperliidrosiii  localiH  kann  unilateral  «ein  uiler  steh  aaf 
sehr  viel  engere  Körpcrprovinzea  bescliränken. 

Hyperhidrosis  Doilateralls  hat  man  melirfacb  im  Ver- 
laufe von  Nervenkrankheiten  beobachtet.  So  beschrieb 
Meschfdt  halbseitiges  Schwitzen  bei  einem  Blödsinnigen.  Man  hat 
es  im  Verlaufe  von  Morbas  ßnsedowii  gesehen.  Ebstem  &■  Fränhl 
beschrieben  einen  Fall,  in  flem  gleiuhzeitie  mit  Schweissen  auf  der 
linken  Kürperhälfttt  atfthtnatiaohu  Anfalle  eintraten.  Di»  Bt>obai:htiui|; 
ist  noch  dadnrch  auHgexeichnet,  dass  Ebsttin  naohwies,  dang  fiieh 
die  Ganglien  «iea  linken  Halasymiiatbicua  durch  abnormen  Pigment- 
reichthum  der  (ianglienzellen  und  ectatische  Blutrüume  vor  denjenigen 
am  rechten  HalÄsympathicns  hervorthaton.  Ftkrnffiky  theilt  eine  Be- 
obachtang  mit,  in  der  bei  einem  Alenschen  regelmiüaig  dureh  EsMS 
halbseitiges  Schwitzen  auf  der  rechten  Körperseite  erzeugt  worde. 
Auch  verdient  hier  ein  Fall  von  Kaposi  genannt  zu  werdan,  bu 
welchem  das  Gesicht  auf  der  einen,  dagegen  Rumpf  und  Extremitäten 
auf  der  entgegen gcsetrtcn  Seite  schwitulcn. 

Vielfach    ist    t<ib    doo  Aitorua    hcrTori;« hoben    vordra,    da»    Psmoo««    mM 
HyparliidrftBiii   l«c«li*  uvrvdMr  Nfttnr  ir»r«&,  was  mit  aeoerca  pbjiiolociMbM , 
SncliBilinBKeii    iii'ofeni    fiboreisKtiiniDt.    al<    m*n  s«faa(iaa  h«t,    <Imi>  ilio  dohMiM- 
Mcrotloa  uGtrr  ilcr  Homcbftft  b«ittiBiiit«T  Hervoulmbneo  alvht. 

In  manchen  Fftlleo  beoebt  sich  halbseitiger  Sdiveiae  nicht  laf  die 
gettflimte  KDrperbftlfte ,  eondem  nur  auf  da«  Gfuieht.  TVAhreod  die  nioe 
OteiehtafaJUflc  trocken  und  nomul  erscheint,  «Juht  di«  andoro  serfllbot  «b4 
tnrgeflcent  aiiH,  fublt  sich  oft  varmer  an  und  vA  vüx  Sobveiutropfen  Obenlt.  i 
Micklt  sab  derglekhen  bei  Par»Iytik<.-rti.  Mclirfaob  bruhaohtct«  ich  eia- 
Milige  Gefticlitaacbveisee  hei  Lanff(>n|>httiiBikern  mit  grosäen  ('«varaen,  woM 
die  sohwitzemle  Seit«  dem  Sitze  iler  CaTcrne  enupracb.  Demders  gednkt 
eines  Falles,  üi  welobem  Schwuiss  Im  Gesichte  aliemal  wUbrend  de*  Kaw« 
eintrat. 

Kühl  fand  in  oiDem  Falle  da«  Gunf^liou  siifMirias  de«  llaluympatfaiAi 
auf  der  Brlcrankten  Seite  intumeicirt  uml  starker  gerOthet,  bei  ai) 
scbcr  IlatcniucbuiiK  mit  BunJeclleo  durclisetzl ,    atark  ^cfUUte  OeQUia, 
iiiUiniRi|iftB  (ianglienEeUeii,  Schwund  von  NerYenfaaem  and  eine  punktAtr 
Uaemurrtiagie. 

Hyperhidrosis   localis  zeigt  sieh  mitnntar   an  aehr 
gewöbnlichen   beschränkten  Hnntstellen.   Cvni^uot   beispielsweiae'' 
handelte  eine   Dame,  bei  welcher    sich  zn  ganz    bestimmten    TagW^ 
stunden    iSchweisse    auf    dem    rechten    UundrUcken    ond    auf   der 
R&ckenääühe  des  rechten  Unterarmes  cinettellten,   die  nach  Chinin- 
gebrauch  versr'h wanden.  Auch  beachrieb  Chrcstitn  eine  Beobachtnag. 
tn  welcher  sich  nur  die  Oberseite  der  rechten  Uand  and  des  rechtMj 
Unterarmen  mit  prulusem  Schweiase  bedeckte. 

Unter  den  localen  Hyperhidrosen  haben  praktisoh«      __._    __ 
namentlich  diejenigen  in  Acoselhühle,  Handteller  nnd  FasssuUc 

Uebermässige  Seh  wei  a  spr  od  uc  t  i  un  in  dtf 
Achsethöhle  macht  lainb  nicht  «elten  bereits  dnri^b  die  Kieider 
bemerkbar,  indem  selbige  in  der  At-hüclgegend  geihroth  verfHitit 
anseehcn,  I>azn  gesellt  sich  sehr  unangenehmer  Schweisegenick(Broi 
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bidrosis  s.  O^mhidrosis) ,  der  besonders  jaogen  Damen  grosse  Ver- 
legenheit EQ  bereiten  p^egt,  wenn  sich  dieselben  im  uusgeMhaitteneo 
KUide  den  Vergnügungen  des  Tanzes  hingeben.  Anch  schliefwen 
sich  nicht  selten  Intertrigo  nnd  eczematäü«  Hauiveründärungea  ul 
Znr  ßekümpfung  des  Uvbels  nehme  man  roorgene  nod  abend« 
Waschongen  mit: 

Rp.  Aoid.  tannic.  0'5, 

Spirit.  Vini  dilut.  100-0 
vor  und  laeae  dann  eine  Bepudernng  nachfolgen  mit: 
Rp.  Acid.  Halicyliu.  PJonim  Zinct   aa.  10~0| 
Talci  praeparati  *iO*0. 
MDS.  Streupulver. 

Bei  Hiperbidrosis  mann  am  findet  man  die  Hände 
fencht,  hSofig  auch  amphibieti artig  kalt  und  oyaootisch.  Bei  B«- 
»ichtigong  der  Handteller  sieht  man  die  Schweisatrüpfvhen  in  den 
Htindungen  der  AusfUhmngsgäDge  der  Sehne isadrflden  stehen.  Aaf 
Jedem  Gegenstande,  welchen  die  Kranken  berubren,  lassen  sie  feucbto 
Spuren  znrück,  und  häntig  sieht  man  aie  achnell  die  Hände  mit 
dem  Tascbentuche  oder  an  den  Kleidern  abtn>cknen,  bevor  ale  die 
Hand  zum  (-irussR  reiohen.  Bei  starker  nnd  anbaltender  Hyper- 
bidrouia  wird  stellenweise  die  EiädermiH  blasenrörmig  erhoben,  oder 
sie  erdcbeint  mattweias  verfärbt,  uiacerirt  und  schält  sieb  in  mehr 
oder  minder  nmiangreichen  Fetzen  tos.  Man  bekommt  dergleichen 
relativ  oft  bei  bleicbsücbtigen  Franenzimmem  mit  Menstru&tiona- 
anomalien  zu  sehen,  wird  anch  in  nolchen  Fallen  nicht  verwiamen 
dürfen,  Eisenpraepuratc  in  Anwendung  zu  ziolien.  Häufig  hört  dfts 
Uebel  spontan  aut,  mitunter  ma^ht  e»  R4irl<rHlle. 

Noob  unangenehmer  für  den  Kranken  gestaltet  sich  die 
Hyperhidrosis  pedum,  die  allein  oder  in  seltenen  Fällen 
zusammen  mit  Hyperhidrosis  manatim  beobachtet  wird.  Starke 
Maceration  und  Abschälung  der  Epidermis  errttgro  heftigen  Scbmera 
and  machen  zuweilen  da-t  GehRn  unmögliirh.  (rernde  hier  geoellt 
sieb  oft  unangenehmer  Oemcb  (Bromhidroat!!)  hinzu,  den  die  Kranken 
in  ibrer  ümgtibung  verbreiten,  so  daas  man  ihnen  meist  dag  üebel 
anrieeben  kann.  lUbra  hat'  mit  Kecht  betont,  daa  der  iible  Gemcb 
erst  dadureh  entsteht,  dasa  der  von  der  Fiissbekletdung  eiDgaBOgene 
Scbweiss  in  ZeraetJtung  gei^th.  Man  hielt  früher  Fnanobweiaie 
für  eine  günstige  Ableitung,  dnreh  welche  andere  Krankheiten 
verhütet  werden  koantrn.  Dementsprechend  warnte  man  vor  Unter- 
dröokung  derselben.  Ancb  beute  spielen  in  der  Aetiologie  der  ver- 
>cbiedeuat-tig!<t«n  Krankheiten  ausgebliebene  Fussscbweisise  bei  den 
Laien  «ine  unchtige  Koilf,  doch  nimmt  man  ärztlicberHeitb  keinen 
Anstand,  dem  Uebel   Einhalt  zu  thun. 

Bei  geringen  Graden  geniigen  tAgliohe  Fassbäder,  tüglichoe 
Wechseln  der  Strümpfe,  tägliches  Bepndem  der  FUsse,  namentlicb 
aocb  zwiacben  den  Zehen  and  der  Strümpfe  mit  dem  vorbin  ange> 
gebenen  Streupulver.  In  vorgesebrittt-nen  Füllen  venwhreibe  man 
UnEiientum  Diachylon  Hebrae  UUUU  und  Jasae  die  Salbe  m«i«er 
rfläendick  auf  Leinwand  aufHtreiebea  und  den  geeammten  Ftua 
damit  einbnllea.  Kleine,  mit  Salbe  überstricbene  LeiDwandstlickcben 
sind  mriacben  die  Zehen  zu  legen.   Alle   12  Stunden  wird  die  Salbe 


Olm 


556  — 


erneuert.  Nach  fi — l'J  Tagen  stösBt  sich  die  maoerirt«  Epitiermia  hon- 
artig  vprärulcrt  lo.*,  wSlirend  sich  eine  frische  uml  gesuuile  OberKaat 
g«bi]dt:t  liat.  Man  thut  ^t.  in  aiivbstor  Zeit  noch  KinpulveiniDgen 
lait  dem  ob^ner wähnten  Sti*eapulvpr  vornehmen  zu  lassen. 

2.  Verminderte  Sohweiassacretion-  Anhidrosis. 

Abnorm«  Vei-minderang  der  Suliweissaeeretion  ist  kaum  «n 
selbatatandiges  Leiden,  Hondem  stellt  sich  fast  immer  im  Verlaufe 
und  als  Symptom  anderer  Krankheiten  ein.  So  Andet  mau  sie  bei 
Diabetes  mellitaa,  D.  insipidns  and  Nephritis  inter 
stitialis  chronica,  offenbar,  weil  der  Organi^nm»  dnrch  die 
Kirren  grosse  Wasser  Verluste  eriUhrt.  Auch  bei  Krcbakrnnkeo 
und  Cachectischen   Hborbanpt   hat   man  Anhidrosis  beobachtet. 

In  manchen  Fällen  ihl  Anhidrosis  eine  Folge  von  anderao 
HautkraDkheiten,  aber  es  handelt  dich  hier  gewisserm&asaea 
um  eine  Anhidrosis  partialis,  indem  nur  jene  Haatstellen  sohwaistdoa 
bleiben,  die  von  Erkrankung  betrofTen  sind.  Dergleicb«n  findet  mAn 
bei  Eczem,  Prurigo,  Psoriasis,  Liehen  und  Ichthyosis.  Schwindet  die 
Hh  Utk  rank  ht^i^  su  gewinnen  auch  die  erkranktön  Stellen  die  ^big- 
keit  zur  Schweis.'nbildnng  wieder. 

Endlich  kSnncD  noch  norvöse  Einflüsse  einer  Anhidrosis 
zu  Grunde  lieeen.  So  berichtet  Strauss  bei  peripherer  Facta liatähmttag 
über  VermintTernng  der  Schweisasecretion  anf  der  gelähmten  Seite. 
vährend  aie  bei  centraler  FaeialislUhmnng  unverändert  bestand.  Aber 
e»  kommen  an  gelähmten  Korpertbeilen  Verschiedenheiten  vor,  bald 
Hyperhidrosis,  oald  Anhidrot^is,  offenbar,  weil  es  daranf  ankommt, 
ob  L&hmungt;-  oder  Heizungsziiständ«  in  den  mit  den  periphereD 
Nerven  verlaufenden  Sohweissnervenfasern  bestehen. 

3.  yer&])iderunge&  In  der  Qualität  da«  SelivaUsaa.  ParlUdroaU. 
(0»mhidrosi6a.  Bromhidroein,  Chromhidrotitt,  Haeitiat/iidro$i/i.  ÜrhtdrotüJ 

Anomalien  In  der  QualitJft  den  Schweis.4ea  kUnnea  betr«d'ai 
Gerach,  Farhe  oder  chemisuhe  Zasamnieusetzong  des  Schwetaeea. 

aj  Unge wohnlichen  öerufli  dea  Sehweisses  benennt  man 
als  Osm  bidrosis  n.  Krnm bidrosi s,  wobei  raancbe  AntoreOi 
letztere  Bezeichnung  nur  anf  übelriechende  Schweisse  anwe 
Hau  mu:i>8  jedoch,  wie  das  berpits  bei  Besprechung  der  FusAschwi 
angedeutet  wurde,  unterscheiden .  ob  der  Sehweiss  nninittelbar  b«i 
seiner  Ausscheidung  einen  üblen  Geruch  darbietet,  oder  üb  letzterer 
erst  durch  nachträgliche  Zersetiung  von  SchwciM  entstanden  ist.  Auf 
Fälle  der  erstereii  Art  legten  ültere  Aerzte  ein  gewisse«  Gewiaht 
und  Antoritäten  wi«  SehonietH  und  schon  vordem  Heim  behaaptateB, 
dtisH  MenAvben  mit  Masern,  Scharlach,  Pocken.  Intermitt«>n&,  Syphilis, 
Gicht  u.  8.  f.  einen  so  charakteriMtischen  Gcrach  verbreiten,  daai 
man  bereits  mit  A^r  Nntie  mi'here  HiagnoFen  stellpn  könnte,  Uni 
Modernen  sind  derartige  Angaben  anbegreiflich.  Aber  niohtadeat» 
weniger  kommen  niitunier  FüUe  von  Oambidroais  vor.  Noch  in  i)ea< 
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Zeit  berichtet  Frigtrio  von  zwei  Idioten,  welolie  einen  nach  Moschaa 
Tiech^nden  SrUweias  prodacirten.  SsakaUki  dagegen  beliamlelte  eine 
n^rviist^  Dame  mit  nydropathlBßhän  Einwicklungen .  bei  dfr  steh 
wäll  reu  (Id  essen  14  Tage  lang  Schweife  mit  deatlichem  Veilchea- 
^■ruche  einsteUtt-D.  Bei  Uraemisclien  iiat  man  ariDJ>sen  Gerach  des 
SdiweiH-ses  wahrnehmen  können.  Man  übersehe  nicht,  dass  hei  allen 
diesen  Dine«,  welche  jnraktisoh  Übrigena  geringe  Bodeutnng  besitzen, 
tach  das  Secret  der  THlgtlrusen  mit  in  Betracht  kommt. 

h)  Zustände  von  abnormer  Farbe  des  Schweiases  fahren 
idenMamcrnChromhid  rosis.  Dieselben  kommen  betrüchtl ich  »eltener 
Tor,  als  sie  bei^ehripben  word(<n  sind,  weil  häutig  gciiu}(  absichtliche 
md  nnabäicht liehe  Täuscbungen  nnlerlaufeii.  Ke  wird  von  gelben, 
hlaaen.  grünen,  schwarzen  und  blutigen  Schweissen  berichtet. 

Bei  Icterus  findet  man  nicht  selten  die  Wäscheatiicke  mit 
Bcbweias  getränkt  und  gelblich  verfärbt,  denn  ansser  den  Nieren 
kaben  namentlich  die  Schweiasdrii»cu  die  Aufgabe,  daa  mit  Gallcn- 
fiu'bstoff  überladene  Blnt  tm  reinigen  (vgl.  Bd.  II,  pag.  273]. 

Beobaohtnngen  vun  blauem  Scbweiss,  CyanbidroAia 
■iod  ^neLfach  beschrieben  worden.  Footk  konnte  bis  1869  38  FftUe 
Mmmeln,  von  denen  der  älteste  aus  dem  Jahre  I70Ö  stammt,  und 
itdem  hat  eich  die  Zahl  der  ReDbarhtiingen  noch  etwas  vermehrt, 
handelte  «»e  sich  um  Frauen  (bei  Faolk  34  Male  [8'J  Procente]), 
'oft  anaemiAch  waren  und  au  Uterinleidcn  krankten.  Die  abnorme 
<ehweia.^bildung  seigte  »oh  partiell,  am  hänfigsten  an  den  unteren 
iigenlidern,  am  seltensten  auf  Handrücken  (Fall  von  Germam), 
gebli\.'h  niemals  auf  der  hinteren  KÜrptrÜäche.  In  einer  von //»rti-« 
ligetheilten  Beobachtung  fand  man  bei  mllirotikopischer  Utiterauchung 
irmlüse  l'ignient«chollen.  Schtr<r  bestimmt«  in  einer  Ileobaohtung 
en  blauen  Farbstoff  als  phoHphoraaureB  RiBendxyduIoxyd,  mehrfaeh 
t  man  in  neuerer  Zeit  seine  Verwandtschaft  mit  Indican  hervor- 
oben.  Ja!  man  hat  gemt^int ,  daää  die  Anaemie  xu  vermehrter 
bildnng  führt,  and  dasa  das  reichlich  producirte  Indican 
Itreise  durch  die  .SehweisddrlWen  nacb  Aussen  geschafft  wird, 
anz  anders  verhielt  es  sich  in  einer  bemerkenswerthen  Beobachtung 
Btr^^tamfs,  in  welcher  die  blaue  Farbe  durch  Pilze  bedingt  war, 
ipren  Gonidieu  blauen  Farbstoff  enthielten. 

Btntsch weisse,  Haemathidrosis,  gehören  eigentlich  nicht 
i<^b(-r.  Es  bandelt  aich  bei  ihnen  um  eine  ungewöhnliche  Brüchig- 
livit  der  feineren  Hautgeiasse,  wobei  daa  austretende  Blut  in  nächster 
Imgebnng  der  Schweiaadrüsen  oder  in  dos  Lumeu  der  letzteren  eelbet 
l)gesei£t  wird.  Slan  hüte  sich  vor  Betrug,  der  oft  von  frommen 
peuten  begünstigt  wird,  um  die  leichtgläubige  Menge  zu  bestimmten 
iwecken  zu  gewinnen. 

e>  Unter  den  ADomalieniuderohemisohen  Znsamme  n- 
etzung  des  Schweisses  sei  kurx  der  Urhidrosis  gedacht. 
1»  wird  hier  soviel  Harnstotf  auf  der  Haut  ausgeschieden,  da»  er 
kh  in  Fiirm  von  wniasen  Schlippchen  auf  die  Haut  niederschlägt. 
)ergleichen  h&t  man  bei  Siippres^io  urinae  im  Gefolge  vod  Cholera 
nd  Niereneul Zündung  gesehen ,  oft  im  Verein  mit  nraemischen 
lymptomcn  (vergl.  Bd.  li,  pag.  452). 
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fi.  Secretionsanomalien  der  Talgdrüsen. 

1.  Vermehrte  Talgseoretion.  Seborrboea. 

(Schmeerßuss.   Ftuxut  s^hacuua.   Steatorrhoe ) 

Hnn  pflej^  zwei  Formen  von  Scbmcorfliue  t,n  imten^ciietdM, 
die  Seborrhoea  oleoea  und  S.  sicfla..  Bei  der  Seborrhoeii  oleoik 
Verden  Fettjnawen  auf  der  Hautobe rfläche  abgesetzt ,  welche  Art 
Haut  entweder  einen  anj^wöhnlicli  fettigen  GlaoE  verleiben  oder  ani 
ihr  in  Gestalt  von  fettreichen  dicken  Schuppen  und  Krusten  liefen 
bleiben,  während  es  bei  der  Seborrboea  sicca  au  nichli«^ 
AbstoBsoDg  dünner  Epidermisscbüppvfaen  kommt,  wdofa«  mit  Fett- 
tropfen  untermischt  sind.  Beide  Formen  sohliesscn  siob  nicht  aiu, 
kommen  vielmehr  mitunter  bei  ein  und  demnelben  Individuum   vor. 

Bückeicblliob  der  Verbreitung  bat  man  zwischen  Sehorrboei 
universalifi  und  S.  localis  zu  untersoheiden -,  die  letatere  iit 
praktisch  am  wichtigsten  und  kann  sich  je  nschdem  ant  dem  behaartes 
Kopfe,  im  Gesiebte,  an  Nabel  und  Genitalien  entwickeln. 

aJ  Seborrhoe  des*  behaarten  Kopfes,  Seborrhoe» 
capillitii  (Gneis)  komint  am  häufigsten  bei  Kindern  während 
des  ersten  Lebeniijabreii  vor,  weil  die  wShrend  de«  üterinlebeni 
pbysiologisob  gesteigerte  Talgaecretion  zanächst  noch  nach  der  Gebart 
fortdauert.  Man  midet  deu  behaarten  Kopf  iu  mehr  oder  minder 
grosser  Änsdehnung  mit  fettigen  Schuppen  oder  bis  melirerc  Milli- 
meter dicken  Krusten  bedeckt,  welche  bald  eine  mehr  gelbgraue, 
bald  eine  mehr  griingraue  oder  schwärsliche  Färb«  darbieten.  Dif 
dunkle  Farbe  rtibrt  von  Schmutz  her,  welcher  dem  aDgesammelten 
Hauttdlgi'  beigemiBcht  iwt.  DiL'i*e  Auflagerungen  übcrBcbi-eiten  nirgend* 
die  Grenz«»  des  behaarten  Kopfe«.  Oft  IsRsen  eie  vielfache  lln«b«n- 
heiten  und  tiefe  Eiurisse  erkennen.  Sie  verbreiten  bäuflg  ranzigen 
Gemcb,  fühlen  sieb  eigentbümlich  fettig  an  nnd  lassen  unter  den 
Mikroskope  voruehmlicn  Fetttropfen  ontermiseht  mit  Epidermi»- 
schuppen  erkennen.  Bebt  man  sie  mit  einem  Kolzst&bchen  vorsichtig 
ab,  so  erscheint  gowöhnlicb  die  Haut  unter  ihnen  blasfi  und  unver 
tindert.  Nur  dann,  wenn  sich  die  uufge^poicbcrten  Talj>ma8sen 
setzt  nnd  dadurch  reizende  Eigenschaften  luigenommen  haben,  bekomm 
die  unterliegende  Haut  ein  geröthetes  Aussehen  oder  sie  ist  ecsematS« 
verändert  und  nSäst.  Beim  Abheben  der  Tnigmasflen  folgen  meist 
die  Hsare  leicht  mit. 

Bei  den  Laien  ist  vielfach  der  Aberglaube  verbreitet,  dssedi 
Beseitigung  des  Uebet«  von  schädlichen  Folgen  IwglWtft  »ein  k 
Es  wira  demnach  die  Gelegenheit  begünstigt,  den  natürlichen  Vetla 
de»  Leidens  zu  verfolgen.  Hierbei  bttobaclitet  man,  dass  im  zweit« 
oder  dritten  Lebensjahre  die  reichliche  Talgproduotion  aufbort, 
die  aufgesammelten  Fettmaösen  mehr  nnd  mehr  irocben  werden  uuJ 
zerbröckeln  nnd  dass  »ie  durch  die  reichlich  nachwacbeenden  Haart 
zur  Abstossung  gelangen.  Jedoch  wird  jeder  anfgeklärte  Arxt  doB 
Uebel  mi»glich.st  srhnell  Einhalt  zn  tbnn  versuchen.  Zn  dim  Zwedtr 
reibe  man,  falls  es  sich  um  dünne  Andagerungen  handelt,  moi^gcv 
nnd   abends    die    betreffende»  Stellen    s^k   mit   Oleum  OltTarBB. 
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Ol.  Amygdfllarnm,  Ol.  jecori»  Aselli  oder  mit  einem  anderen  Firtte  ein. 
nnil  WÄBcha  den  Kopf,  bevor  eine  neue  Slige  Einreibung  gemaolit 
wird,  mit  Sapo  vindis  BorgfSItigst  al).  Handelt  es  sich  um  eise 
Ansammlung  von  dlchen  Fettmas-sen,  so  pinsele  man  alle  2  Stunden 
mit  Oel  reichlich  ein  and  setze  eine  Flanetlhanbe  auf;  haben  sich 
nach  IS  bis  84  Stnnden  die  Borken  abgelöst,  so  lasse  man  wieder 
Seifenabwaacliongen  folgen.  Um  eine  erneute  Talffannammlnng  xu 
verbilten,  thnt  man  gnt,  für  einige  Zeit  mit  den  Seifeuabwaschmigcn 
und  Oeieinreibiingen  morgens  und  abends  fortzufahren.  Der  Zustand 
kann  verwechselt  werden:  aj  mit  Eczem,  doch  ist  hier  die  Haut 
entefindlich  roth  nnd  nässend,  anch  hält  sich  das  Fczem  nicht  au 
die  Haargrensi-,  h)  mit  Psorinsis,  aber  man  findet  hier  auf  der 
uhrigen  Haut  psoriatische  Verändnrnng»;»  vor. 

Bei£rwaubsenen  gewinut  die  Seborrhoen  capillitii  nur  Hielten 
jenen  bedeutenden  (Trad ,  den  wir  eben  für  Säuglinge  geschildert, 
haben.  Sehr  viel  häufiger  tritt  sie  hier  als  Seborrhoea  sicca  auf. 
Es  kommt  zu  einer  reichlichen  Abetoaeung  weisser  fetthaltigen  Epi- 
dermisschtipprhen ,  welche  die  Kranken  dadurch  beläadgt,  dass  die 
behaarte  Ko]>fbaut  echuppend  und  unsauber  aussieht  und  häutig  der 
Rockkragen  trotz  aller  Vorsicht  mit  kleien  form  igen  Schüppchen  über- 
sät ist.  STan  benennt  diesen  Zustand  anch  aia  Pifcvriaais  capil- 
litii. Oft  fuhrt  derselbe  zu  starker  Lockerung  der  äaai-e,  Defluvinm 
-eapillomm.  und  es  Unnn  schliesslich  daraus  KahlkoplI^keit,  Alopecia 
bervorgehen.  Ist  das  Uebel  gehoben,  so  kommen  meiet  die  Haare 
wiinlcr. 

In  manchen  Fällen  lassen  sich  Ursachen  dos  Leidens  nicht 
nachweisen.  In  anderen  sind  entzündliche  E  rk  rankungen 
der  Haut  (Eozem,  Erysipel,  Pocken)  voraudgegungen ,  in  noch 
anderen  handelt  es  sich  um  constitutiunelle  Erkrankungen 
(Chlorosis.  Syphilis}.  Zaweilen  stellt  sich  da.';  Leiden  nach  einem 
Wochenbette  oder  bei  Frauen  ein,  welche  an  U enstmationa- 
a  a  o  m  a  I  i  e  n  leiden. 

Bei  der  Behandlnng  kommen  allgemeine  und  looale  ilittcl 
zar  Anwendung,  nameuttirh  wird  man  betrcmtnd<^n  Falles  Ton  Eisen-, 
Jod-  und  Queeksilberpraeparnten  Gebranch  zu  machen  haben.  Zur 
localen  Behandtang  bediene  man  sich  am  Abende  Abreibungen  der 
Kopfhaut  mit  Spiritus  oder  Franzbranntwein,  während  man  am 
Morgen  das  behaarte  Haupt  mit  Oel  einreibt,  bei  Mänaem  cweck- 
mSssig  so,  dam  man  die  Haare  kurz  scheren  ISeat,  damit  die  Medi- 
kamente leicht  and  ergiebig  die  Kopfschwarte  erreic^hen. 

h)  Seborrhoe  des  Gesichtes  pHcgt  am  reichUchst«n  auf 
Stirne,  Schläfengegend,  Nase  und  Kinn  entwickelt  zu  sein.  Am 
htlnfigflten  findet  man  die  erkrankten  Stollen  ungewöhnlich  fett- 
glSnzend ,  auch  fühlt  sich  die  Haut  fettig  an  und  lässt  auf  Lein- 
wand oder  Löschpapier  Fettflecken  zurück,  nur  selten  kommt  ea  eur 
Ansammlung  grösserer  Fettmengen  in  Gestalt  von  Schuppen  nnd 
Kmsten.  Oft  erscheinen  die  Müudongen  der  Talgdrüecn  auffällig 
weit  nnd  lassen  ein  mehr  und  mehr  hervorquellendes  Fcttklumpohen 
erkennen.  Sehr  gerne  sammelt  sich  auf  ihnen  Stanb  an,  so  dass 
die  Kranken  ein  schwarz  getüpfelte«  und  schmutzigea  Aus^eheo 
gewinnen. 
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Bei  Seltorrboea  nasi  zeichnen  sieb  wohl  auch  die  zwischen  Atm 
Talgdrüsenöffbungen  gelegenen  HautgetasB«  durch  «tarke  Injectioii 
and  S<?hlHngoluiigaU8.  Nicht  selten  besteht  derÄuntHnd  oar  xor  Zeit 
der  PubL-rtHt.s^ntwicklung  und  namentlich  kämmt  er  in  hohem  G-mdt 
bei  bi-ünetten  Peräonen  vor.  Behandlung  wie  bei  Seborrboea  eapüütiL 

An  dem  AngeBbraisn  wird  mltnour  Pt^Huli  oapilUUl  «rahrgMunaaiMi. 

c)  Sebori'hoea  genitalium  kommt  beim  mBnnlicheD 
Geschlecht  besonders  dann  vor,  vrenn  Phimosifl  beatefat.  Das  reich- 
lich abgesetzte  Smegma  wird  vor  Allem  in  den  Solcns  oomnarias 
der  Eichel  Aufgesamroelt ,  kann  aber  schllesslioh  die  gnnxe  lilichrl 
aberziehen  nnd  inknistiren.  Zar  Sotnmersxeit  oder  bf>im  Gehen  and 
Reiten  tritt  leicht  Zeraetzung  des  Sccrete»  ein ,  es  bildet  aiub  eine 
Entzündung  an  Eichel  und  Vorbaut,  Ralanitii,  Balanu-Poatheitlii, 
nnd  e«  kann  zu  Excoriationen  und  Wuchoraog  von  spitzen  Cou- 
dylomen  kommen.  Aach  erkranken  Leute  mit  Seborrhoea  genitaünn 
baafig  an  Herpes  progenitalis,  oder  Kinder  empfinden  heftigen  Jnck- 
reiz  nnd  werden  zu  Onanie  verführt.  Bei  langer  Stagnation  du 
Smcgmai«  kann  e»  zur  Bildnng  von  Praeputialsteinen  kommtm. 

Die  Behandlung  besteht  darin,  dasa  man  eine  etwaige 
mose  durch  allmälige  Dehnung  oder  operativen  EingritT  zu  beaeil 
eneht.  durch  ölige  Einreibungen  die  Talgmaasen  entfernt  und 
'Wiederansammlung  durch  vorsichtige  SeiiVnwascbuugen  und  Eialegen 
TOD  Cbarpic  in  den  Praepntialsack  vorbeugt,  welche  man  bestricoen 
hac  mit  Unguentnm  Zinci  oder  mit  Rp.  Add.  tannio.  0-&. 
Vaselini  ^  Ü.  Mi)8.  Aeusserlich. 

Ancb  bei  Frauen ,  onmentUch  bei  kleinea  Uädcheo ,  wird 
Seborrhoe»  genitalium  beobachtet.  Eh  »ammein  sich  hier  Talg- 
messen  in  der  Umgebung  der  Clitoris  und  zwischen  den  growen 
nnd  kleiann    Schamlippen  an.  Beliandluug  wie  vurhin. 

(li  Universelle  Seborrhoe  kommt  bei  Erwachsenen  meift 
nur  im  Gefolge  chronischer  und  »chwEchender  Krankheiten  vor, 
wobei  sich  die  Haut  überall  mit  feinen,  zum 'l'hoil  staubarttg  kleineii 
fetthaltigen  Schuppen  bedeckt.  Mau  beznichnet  den  Zustand  auch 
als  Pityriii-tis  nnd  sprii-ht  Jis  nach  den  i»iUul*igi«cli ■'n  UmnrändeB 
von  PityrJHfiis  tabescentium,  tnb^rituluüonim ,  RentphiilodU!*uni.  Min 
kriftige  die  Kranken  nach  Jd%lichkeit  und  gebe  laue  Hader  mit 
nachfolgender  fetteinreibung. 

Bei  Neugeborenen  findet  man  mitunter,  das»  die  reiohliob» 
Taigprodnction.  die  zur  Zeit  des  UterinUbens  b^»teht  nnd  »r 
Bildung  der  Vernix  caseosa  führte,  in  den  ernten  Lfbenstagen  dogIi 
fortdauert.  Die  Kleinen  sehen  aus,  wie  von  einer  dünnen  glünzeii- 
den  Haut  umgeben,  die  %'ielfaohe  Einrisse  nnil  Sprung«-  zeigt ,  M 
Aaas  snweilen  die  abnorme  Umbnllnng  scbildeHormig  vertbeUt 
erscheint.  Man  hat  diesen !£nstand anob  als  Ichthyosis  sebaeeat. 
Cutid  lestea  bezeichnet.  Mit  ihm  verbinden  sieb  nicht  selten 
Nabrungf*\*erweigornng  und  ungewöhnlich  niedrige  Körperteropeirnttir, 
so  d«s8  die  Kinder  unter  zunehmendem  Collap.H  zu  Grunde  geben. 
Man  füttere  die  Kleinen,  falls  mn  nicht  saugen  wollen,  mit  d«si 
TheelofTel .  lege  ihnen  'WärniüflaMi^hen  in's  tieft,  gebe  ihiifn  3  bia 
4  Uale  taglich  protrahirte  warme  Bäder  bis  Zi*  R.  und  reibe  die 
gesammten  Hautdecken  mit  Oel  ab. 
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2.  Varmindenmg  dor  TalgsecretioD.   Asteatosis. 

Verminderung  der  Talgae^iretioa  kann  angeboren  oder  er- 
worben sein.  Die  Hant  ersubeint  iingewÖbnlicfa  trocken,  isb  za 
EinriB^en,  Kb&gaden,  sebr  geneigt,  welche  sclitnerzeu  und  h&nfif 
ancb  blttten,  acbuppt  oft  menr  oder  minder  lebhaft  nnd  sieht  raub 
aas,  wober  auch  der  Nbidg  Pityriasis  aimplex. 

Angelxiren  findet  tniin  den  /antand  entweder  für  sieb  oder 
im  Verein  mit  angeborenen  Uantkraukbeitcn,  z.  B.  bei  Frurigo  and 
fobtbyusiH.  Erworbt-n  kommt  er  ebenfalU  bei  gewisN^a  Hautkriink- 
Iteiten  vor,  z.  B.  bei  Psoriasie,  Lieben  ruber  u.  e.  f.  Lo«al,  und  Kwar 
auf  Handrücken  und  Unteranne  befcbränkt,  begegnet  man  ihm  bei 
solchen  Personen,  die  sich  häufig  waschen,  Damentlich  wenn  das 
Wasser  stark  kalkhaltig  ist  oder  Laugen  und  irritirende  Seifen 
enthält.  Am  häafigatea  bekommt  man  dergleichen  im  Winter  zu 
Mben,  weil  durch  die  Kalt«  der  Hantturgor  leidet  und  die  Talg- 
•ecretion  mehr  aU  im  Sommnr  beschrankt  ist.  Die  Behandlung  be- 
steht in  allen  FälLea  in  £inöl\U)g  dor  Haut,  am.  besten  mit  Vaselin 
oder  Cold-Cn!Rm,  während  das  b«i  Laien  »lehr  beliebte  filyoerin 
durch  Weissere  11  tziebung  auä  den  Geweben  den  Znataud  nicht  selten 
verschlimmert  und  in  elwaige«  Kinrissen  Schmerzen  erzeugt.  Ausser- 
dem muss  eine  achädliche  ÖeKchäftigung  unterlassen  werden,  die 
Patienten  sollen  sieb  weniger  oft  am  Tage  und  nur  mit  lauem 
Wasser  waschen  oder  ein  taue^  Vollbad  oebmen,  ferner  im  Winter 
Handschnbe  tragen. 

3.  ADomoUen  in  der  Aussoheidong  des  Hnuttalges.    Farasteatoels. 

o^  Mit*$nT.   Comeäv. 

1.  Symptoms.  Comedonen  stellen  scbwnrJio  Pünktrchen  dar.  die 
dem  Ausführungsgange  der  Talgdrüsen  entsprechen  nnd  sich  «toUen- 
weise  ein  wenig  fibcr  daa  benuL'bbarti^  Hautniveau  erheben.  Aaf 
Druck  schiebt  sich  der  schwarze  Punkt  nach  Aussen  nnd  an  ihn 
sohlieast  sich  oft  apiralig  gedreht  ein  gelbes  fadeuförmiges  Gebilde 
an,  das  ältere  Autoren  für  einen  Wurm  hielten,  wober  der  Name 
Mitesser.  Es  stellt  in  Wirklichkeit  nichts  anderes  als  den  in  der 
Drüse  zurtickgebaltenen  Hanttalg  dar  und  erweist  sich  hei  mikro- 
skopischer Untersuchung  als  zusammengesetzt  ans  Fett  und  ver- 
fetteten Epid^rmiszellen.  Zuweilen  ßndot  man  in  ihm  Choleetearln- 
krystiille.  Häufig  kommpn  auch  noch  mehrere  ii>»ge!*tossene  Wnll- 
härchi-ti  und  HaarsMckinilben,  At-arus  ioUioulurum  xur  Wahrnehmung. 
Unna  wollte  g(*funden  haben  ,  daas  der  schwarze  Vordertbeil  auä 
Ultramarin  beatcht,  doch  bat  dem   IK  Krause  widersprochen. 

Comedonen  entwickeln  sich  begreiflicherweise  an  solchen  Uaat- 
8t«llen  am  iippigsteu,  die  durch  Reichthum  an  Talgdrüsen  ausge- 
zeichnet sind.  Daliin  geliSren  SUrn,  Nase,  Lippen,  Brust  nnd  Rücken. 
Bald  bestehen  sie  allein ,  bald  kommrn  sie  neben  Seborrhoe  vor. 
Mitunter  sind  sie  ho  reichlich ,  da&s  die  Haut  schwars  getüpfelt 
Eiebboiit,  SiiecUU«  FitUioloKt«  uad  TLtnpi«-  UI.  t,  Aufl.  ^ 
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«raclieiut,  oder  sie  kommen  stelleowei^e  so  dicht  neben  einftniler  cd 
liegen,  dass  warüenuriige  Huutpruiniticnzpo  dnraas  bervorg^ben,  90 
genannte  Comedonenwarzon  oJer  Comedotifnäübeiben.  Auob  lübren 
üie  nicbt  Hclten  zu  EiitzÜndung  des  Talgr<flUk«la,  Acne. 

Küstner  hob  das  reichliche    und  re^elmäHHige  Vurkominen  nui 
Comeduncn  auf  der  Naseui^pil^e  vou  Neugeborenen  hervor,  bei 
jedoch  die  ii4:bwarze  Vertärbiiug  des  Aufangstbeiled  fehlL. 

II-  Aotiolsgie.  Ursachen  für  die  Talgretention  sind  nicht  immer 
nachweisbar.  In  manchen  Fällen  iat  eine  mechanische  Vomtopi'ang 
der  AusfiihiurgsgSnge  Grund  des  Leidens,  wie  man  dergleichen  bii 
iiolcben  IjHnten  zn  sehen  bekommt,  die  in  Tbetir-  oder  Pftrideam- 
t'abriken  zu  arbeiten  haben,  desgleichen  bei  Persoacn,  welche  trotz 
fettreicher  Haut  nur  selten  das  Gefleht  mit  Seife  waachen.  In 
anderen  handelt  es  sieb  vielleicht  um  die  Production  eines  uoge- 
wJlhnlich  Hteifen  Hauttalg(>8.  Wenn  man  ausserdem  berUckaichti^ 
dasa  sich  daa  Uebel  nicht  selten  bei  anaemisoben  und  entkrÄßeten 
Personen  in  ungewöhnlich  hohem  Grade  entwickelt,  so  ist  die  Mög- 
lichkeit nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dasa  zuweilen  eine  Ali- 
sohwächnng  der  ErUfte ,  die  Dormaliter  die  Talgexcretion  ODter- 
halten ,  Umache  für  Cnmednnenbildung  ist.  Sehr  häufig  tritt  da« 
Uebel  Kur  Zeit  der  Pubertiit  tut,  um  nach  einigen  Jahren  apoBtoa 
JEU  schwittden. 

m.  Therapie.  Die  Behandlung  besteht  in  mechanisober  £nt- 
lornnng  der  Comedouen,  icdem  man  sie  mit  Hilfe  einee  aafgeeetstn 
ührechlüfisels  oder  zwiijcb^n  zwui  Fingeruagelu  berausqoet«eht.  Uli 
den  TonuH  der  aaage weitete  11  Follikel  zu  heben,  lasse  man  reizende 
Wasehnngen  folgen,  beisiii  eis  weise  mit  dem  von  IL-hro  cmpfobleoex 
KttU-Scifrngeist  (vergl.  Rd.  IH,  pag.  534). 

Da  alle  sfilche  Proecduren  die  Unat  reizen,  nehmt!  man  sie 
am  Abend  vor  Hat  man  es  mit  cbtorotiscben,  scrophidiisen  oder 
anaemischen  Personen  7.\\  thun,  so  versänme  man  nicht  eine  zweck- 
mtsaigc  Allgcmeinbcbandlung. 


h)   Ilaulgriea,      Milium. 

(Grutura.    Stropbnlas  albidus.) 

I.  Das  Tktilinm  stellt  hellgelbe   oder  grauwoisse  hirsekorn-  b» 
Stecknadel knopfgrosüc  Knötchen  dar,  welche  sich  häufig  etwas  Sbefl 
das  Hautiiivt>au  erheben,    sich  beim  Hinüberfahren  mit  dorn  Fingerl 
härtlich    anfühlen    und    beim  Aufritzen    der  Epidermis    und  Ürocli 
ein  granweisHet)  Knötchen  7um  Vorschein  kommen  lassen  ,    weldM 
mikruHkopisch  eine  zwiebelschalenartig  angeordnete  Hülle  vun  £>]*' 
dermigzpllen  und  einen  fetthaltigen  Kern  zeigt.    Es  bildet  aicb  as- 
durch.  das«  der  AusfShrungsgang  einer  Talgdrtlse  ohliterirt  iäI,  ta\ 
dasa  es  innerhalb  eines  L&ppobens  der  Talgdrüse  oder  auoli  im  ^ 
aammten    Talgdrüscnkörper    zur    Ansammlang    von    grÖssteutheil* 
nicht   verfetteten   EpidermiszcUen    und    zur  allmäHgeü  AusweitttÄf 
der    bftrelfenden    Räume   kommt.     Die    EpidermU    zieht  über  dua 
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Knötchen  fort,  inaas  alao  erst  vollkommen  zerstört  werden,  bevor 
man  den  Inhalt  der  Knötchen  erreicht.  In  Bezug  auf  den  Site 
unterscheidet  sich  Milium  von  Comedonen  dadurch,  dass  letztere 
gerade  deu  AusfUhrungsgang  der  Talgdrüsen  eianebmen. 

In  einzelnen  Fällen  hat  man  in  Milien  Verkalkung  ange- 
troffen. E.  Wagner  beschrieb  eine  Beobachtung  von  Milium  col- 
loideum,  d.  h.  es  waren  hier  milienartige  Knötchen  durch  coUoide 
Entartung  von  Epidermiszellen  entstanden. 

Am  häufigsten  befinden  sich  Milien  auf  der  Haut  der  Augen- 
lider und  benachbarten  Wangen-  und  Schläfengegend,  demnächst  an 
Lippen,  Haut  des  Penis  und  innerer  Hautfläche  der  kleinen  Scham- 
lippen. An  der  Corona  glandis  penia  stehen  Milien  zuweilen  so 
zahlreich  neben  einander,  dass  sie  einen  wahren  Kranz  bilden. 

2.  Grund  für  Milienbildung  geben  in  manchen  Fällen  Haut- 
narben  ab,  an  deren  peripherer  Grenze  sie  reichlich  sitzen,  z.  B. 
bei  Narben  durch  Verbrennung,  Syphilis  oder  Lupus.  Auch  sieht 
man  sie  hänfig  an  solchen  Stellen  aufscbiessen ,  auf  denen  Haut- 
erkrankungen vorausgegangen  sind,  z.B.  nach  Pemphigus.  In 
manchen  Fällen  aber  scheint  es  sich  um  primäre  Secretiona- 
anomalien  zu  handeln,  wobei  reichlich  Epidermiszellen  innerhalb 
der  Drüaenläppchen  abgesetzt  werden,  die  aber  nicht  verfetten  und 
innerhalb  der  Drüaenläppchen  liegen  bleiben. 

Kästner  fand  reichliche  Miliumbildung  bei  zu  früh  geborenen 
iKiodem.  Sie  sind  hier  nm  so  zahlreicher,  je  mehr  sich  das  Alter 
der  Fmcht  der  30.-32.  Schwangerschaftswoche  nähert.  ' 

Kommen  sie  im  Gesichte  sehr  zahlreich  vor ,  so  bringen  sie 
"Verunzierung  hervor,  man  ritze  mit  einem  feinen  Bisturie  die  Epi- 
dermis ein  nnd  entferne  durch  Druck  den  Inhalt  der  Milien. 
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Abschnitt  III. 

Hauthypertrophie. 

A.  Hypertrophie  des  Hautpigmeutes. 

1.  Mattermal.  Naevus. 

Naevi   sind   stets   angeborene  Pigmentenhäa fangen    in  der 
Hant.     Sie   stellen    bald   braune   oder   brannschvarze ,    flache  und 

flatte Flecken  dar  —  Naevi  spili.bald  sind  sie  aneben  und  warxig- 
Öcfcerig  — ■  Naevi  verrucoai,  bald  erscheinen  sie  gestielt  und 
hängen  geschwuUtartig  an  der  Haut  —  Naevi  mollnsciformes 
s.  lipomatodes,  bald  endlich  sind  sie  mit  borsteuartigen,  dicken, 
dunklen  Haaren  bedeckt  —  Naevi  pilosi.  umfang  und  Zahl 
der  Naevi  unterliegen  grossen  Scbwankangen.  Zuweilen  erscheineQ 
sie  so  reichlich,  dass  die  Kaut  stellenweise  wie  getigert  aussieht 
Nicht  selten  hat  man  sie  genau  in  dem  Bezirke  bestimmter  Hant- 
nerven  gesehen,  wobei  sie  sich  ähnlich  wie  Herpes  Zoster  gerade 
nur  auf  eine  Körperhälfte  erstreckten.  Th.  Simon  hat  dafür  die 
Bezeichnung  Nervennaevi  vorgeschlagen.  Uan  hat  daher  die 
Pigmentbildung  als  Folge  von  trophischen  Störungen  aufgefasst, 
wofür  noch  zu  sprechen  scheint,  dass  in  manchen  Beobaohtangen 
auch  noch  andere  unverkennbare  nervöse  Störungen  verzeichnet 
sind.  Meist  baben  Naevi  Neigung  zu  wachsen,  nur  selten  tritt 
spontane  Rückbildung  ein.  Zuweilen  entwickelt  sich  in  späteren 
Jahren  in  ihnen  Sarcom  oder  Krebabildang  und  es  kann  von  da 
ans  eine  Infection  vieler  Organe  stattfinden.  Anatomische  ünter- 
snchungen  haben  ergeben,  dass  es  sich  nicht  nur  um  eine  Änhäufang 
von  Pigment  in  der  untersten  Epithel zellenschicht  des  Rete  Ualpighii 
handelt,  sondern  dass  mitunter  auch  eine  abnorme  Pigmentbildung 
in  Cutis  und  obliterirten  Catisgefässen  vorkommt.  Auf  eine  Ent- 
fernang  wird  man  nur  bei  kleineren  Naevi  bedacht  sein  können, 
wobei  man  sich  des  Messers  oder  der  Scheere  zu  bedienen  hat 
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2.  Chloasma. 


Als  CbloBBma  bezpicbaetman  eine  erworbene  Piginentbildmig 
in  der  Haut,  die  lald  ein  primäres  (idiopathiBcbea),  bald  ein  sym- 
ptomatisches Houtleiden  darstellt. 

Zu  dem  idiopat hineilen  Chloasma  gehören  die  Sommei^ 
flecJien  oder  Sonimersprosaen,  Ephelidea  s.  Lentigines. 
Sic  bilden  bis  litigeiigiusse  hellbraune  Fleclce,  die  sich  be- 
sonders reichlich  im  Gesichte  und  hirr  namentlich  anf  der  Xaae 
and  henaohbarten  Wangengegend  vorfinden.  Da  man  sie  aber  auoh 
an  solchen  Hiiutstellen  antrifft,  welche  von  Kleidern  dauernd  über- 
deckt aind,  ?..  B.  auf  den  BenceflacTien  der  Amie  nnd  den  Geschlechts- 
tbeilen ,  so  erhellt ,  dans  die  Einwirkung  der  Sonneuätrahlcn  auf 
die  Haut  nicht  ihre  einzige  Ursache  sein  kann.  Besonders  pflegen 
Personen  mit  zartem  Teint  (vor  Allem  Rotbhaarige)  mit  Sommer- 
sprossen bedacht  zn  werden.  Sie  zeigen  sich  namentlich  im  Frßb- 
jabr  und  Soiumer,  während  im  Winter  eiu  Erblassen  nnd  selltst 
Verschwinden  der  Flecki^n  eintritt.  Sie  kommen  kaum  jemals  vor 
dem  6.,  aber  aueb  nicht  jcDseits  des  40ten  Lebensjahres  vor.  Die 
Bebfindlung  pflegt  keinen  daurrnden  Erfolg  ku  bringen.  Vorüber- 
gehend kann  man  die  Flecken  durch  solche  Mittel  entfernen,  welche 
ebe  reichliche  Epidcrmisabscbuppnng  erzeugen,  wohin  gehören: 
Selfeneinrcibung,  Jodhopinseiung  und  Betupfiuig  mit  Sublimatlösung 
(0'6 :  50).  Ii(3st  ?<icb  die  Epidermis  los.  so  bepndere  xaTtn  die  Haut 
mit  Amylum.  Bei  eitlen  Personen  wird  man  meist  Schminke  sum 
Verdecken  der  HautverSoderong  benutzen  müssen.  Bei  Vielen 
schwindet  des  Leiden  mit  beendeter  Pubertät  von  selbst. 

Als  Chloasma  tranmaticum  bezeichnet  man  solche  Hant- 
verfärbangen ,  die  sich  an  eine  mcotianlächo  Reizuug  der  Haut  an- 
zuschliessen  pflegen.  Dergleiehen  beobaclitet  uisn  bjiiifig  an  solcben 
Stellen,  an  denen  Bänder.  Riemen  und  Bandagen  längere  Zeit 
Druck  ausgeübt  baben.  Auch  nach  heftigem  und  wiederholtem 
Kratzen  der  Haut  bleibt  nicht  selten  starker  Figmentreichthum 
zariiok.  Dergleichen  findet  man  nicht  selten  bei  clironischeii  und 
juckenden  Hiiutvcrändcrungpn,  r..  B.  bei  Prurigo.  Ecxem.  Scabies, 
Pedicnli.  Vagabunden  tragen  mitunter  in  Folge  von  Kieiderläusen 
eine  sü  ausgebreitete  dunkle  Hautfarbe  davon,  dasa  sie  namentlich 
anf  dem  Kücken  ein  mulattenartiges  Hautcolorit  darbieten.  Man. 
bat  das  auch  als  Melasmas,  Metanodernia  oder  Kigrities  benannt, 
oder  falls  i^lrli  die  ongewöhDlich  dunkle  Haut  schuppte,  als 
Pityriasis  nigra. 

Chloasma  caloricum  bedeutet  die  dunkle  Hautfarbe, 
welche  viele  Menschen  und  oft  binnen  wenigen  Stunden  davon- 
tragen, wenn  sie  sich  bei  Arbeit  la  freier  Luft  oder  bei  Fueswan- 
dernngen  den  Einwirkungen  von  Sonne  und  Wetter  auegesetzt  haben. 

Chloasma  toxieum  kann  durch  reizende  Stoffe  auf  der 
Haut  hervorgerufen  werden.  Anwendung  eines  Senfteiges  oder 
Blasenpflastors  binterlässt  sehr  häufig  eine  braune  Verfärbung  der 
Haut,  welche  genau  die  Contouren  des  PQasters  wiedergiebt  und 
dadnroh  leicht  zu  erkennen  ist.     Han    wird  daher  weg^n  der  Entr 
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atelluag    nicht   g«me   an  BolclieD  Hantstellen  Irritsmente  aaflegen, 
die  unbe<ieclit  gehalten  werden. 

[Juter  d^u  symptomatischen  Formen  des  Chloasmas 
verdient  vor  Allem  Erwähnung  das  Chloasma  utorinam.  Es 
stellt  branng«lbo  FJe«ken  der  Hant  dar,  welche  zum  Ütiterscbiede 
von  ähnlichen  Fleclien  der  Pityriasis  vcrsicolor  clInzeDd  sind,  nieht 
schnppen  nnd  auch  nicht  den  der  Pityriasis  eigenthiimlichen  Pik, 
MikTos|)orun  fnrfur  enthalten.  Man  findet  das  Cbloaama  bei  Frauen, 
die  unrege [massig  oder  mangelhaft  menstmirt  sind  oder  an  Krank- 
heiten des  ütems  und  der  Ovarien  leiden.  Anch  stellt  es  sich  bei 
vielen  Frauen  zur  Zeit  von  SehtvaDgersohaft  ein,  Chloasma 
gravidarum.  RUckbildang  pfiegtmit  dem  Klimaktenum  zu  erfolgen. 
Dio  VcrBndemDg  bringt  anangenehmo  Entstellung  dadnrch  henror, 
dasses  besonders  oft  auf  Stirne,  Wangen,   Lippen  und  Kinn  anftritr 

Als  Chloasma  cachccticorum  bezeichnet  man  ähnliolit> 
smtbhraune  Haut  Verfärbungen,  die  man  nicht  .selten  bei  roarastischsn 
Fersonea  mit  Malariacachexie,  SyphiliBmarasmos,  Kreb«  und  Liuig«D- 
phthisis  zu  Gesiclit  bekommt. 

Auch  sc-hlieset  sich  hier  jene  abnorm  reichliclie  Figmentbildanj^ 
in  der  Hant  sn  ,  die  im  Symptomenbilde  des  Morbus  Addisonii 
eine  so  bervorragendi'  Rolle  spielt  (vergl.  Bd.  IL  pag.  rt20). 

Nicht  selten  bleiben  Pigment  irungen  der  Haut  an  solchen  At«lIeD 
zurück,  an  denen  längere  Zeit  chronische  Erkrankungen 
der  Baut  bestanden. 

An  di»  Df*pr»chniix  d»r  fixenllitlieD  Figneiitliy|wrtropbi«  knBpfan  vir  auch 
eine  Imn«  EivkhauDg  jener  PiemenlaDDimilieii  der  Hsat  au  .  bei  dnteii  m  neb  m 
abnorme  FiTt'Bloffbildang  bandfll.  Dahin  ^bOren  die  loteri'Clie  Hkutfarb« 
nnd  jene  danble  PtgmfalJniDg  d«r  Hant,  die  lieh  nach  l&ii(«nm  G«bimndw  na 
Htilltafieia  riaiUllt  nntt  ala  Atfytit  bezeichnet  wird.  FTaaeBaiSCb«  Avtorw  hiba 
•Dck  l«i  SiibrrpoUrerB  dnokla  Vciflrbong  der  Haut  baobaelitai. 


li.  Hy-pertropbie  der  Epidermis.  Keratosis. 

fiantvcrändcrungen  ,  -welche  vorwiegend  auf  hypei^rophisdieB 
Zuständen  des  Stratum  corneum  der  Haut  beruhen,  pftt'gt  man  Buk, 
dem  Yoi^ange  Lebert'i  ala  Keratosen  rusaniuienrufassien.     Bald; 
stehen   dieselben   für   sich  allein,    bald  gestallt  sich  zu  ihnen  ~~ 
Hypertrophie  des  PapiUarkÖrpers  der  Cutis  hinzu. 

Zu    den  Keratosen,   die    sieh   auf   das  Stratum    corneum   b«-i 
schränken,  gehört  eine  Reihe  von  Hautvetändemngcn,  die  aas  demi 
Alltagsleben  so  bekannt  sind,  dass  sie  einer  eingehenden  Scbildemng 
hatim  bedürfen.    Wenn  wir  uns  hier  hegniigen,   dieaelben  uor  deol 
Namen    nach    auü^ufübren,    so    ist    der  Gi-uiid    darin    zu    suchen, 
dass    mau    ihre  Beseitigung    meist    nur    durch    chirurgische    Uittd, 
(AetsoDg,  Schnitt)  erreicht.    Es  gehören  hierher  Hautscbwielen.j 
CaLlositas  (Tyloma  s.  Tylosis),    welche  man   am  bvi£git(o 
bei  oft  wiederkehrendem  Drucke  auf  die  Hunt  zu  Gesicht  bekonnt. 
seltener  idiopathi.'u-h,  7..  B-  am  Penis.  Daran  reiht  sich  da«  HUhncr 
aagc,    Clavus  CLeichdorn\    das  nichts  anderes  als  eine  Hant- 
schwiele darstellt.    Auch  Hautkörner,  Cornua  cutanea,  sind  as 
dieser  Stelle  s!u  erwUhnon. 
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Unter  die  Keratosen  mit  Betbeiligang  des  Papillär' 
[k&rpflra  dar  Cntts  bat  man  ku  rtMibnen:    Warzen,  Vcrrac&e, 
'Spitzen    Condylom.     Condyloma    scnminattim    (^pitse 
Feigwarz«)   und  Fiacbscbappenanascblag,   Ichthyosis. 
Von    ihnen    ist   nnr    die  zaletzt  erwähnte  Hanterkrankung  van  in- 
ternem Interesie. 


FiscbschappenaQsscblag.  lobthyosls. 


■  L  Symptome  und  riagnotis.  Icbthyoüis  stellt  eine  chroniscbe, 
meist  angeborene  Krbranknng  der  Haut  dar,  bei  welcher  es  zur 
Kildqng  von  mehr  oder  tnindc-r  dicken  EpiUermiaanflagerungen 
anf  der  Haat  kommt. 

Die  Ktankhcit  bann  sehr  verecbieden  hocheradig  atugebildet 
sein,  80  daw  man  dan«cb  mehrere  Arten  von  fehthyosia  anterschieden 
hAt.  lu  den  leic-htoatcci  Fällen  zeigt  sich  die  Haut  mit  ■mregelmässig 
ftel'ormten  KpidermiKplüItchen  bedeckt,  deren  Grenzen  durch  tiefe 
Ftirclirn  deiitlicli  abgesteckt  sind.  Zugleich  fühlt  aicb  die  Haut 
eigenthiimlich  raub  unil  trocken  an  und  zeigt  grosse  Neigung  zur 
AbstoHBiiDK    oberflächiirhHter     Epidermisscbiippcben.     Diese     Form 

»repraegentirt  die  J  cbthy  osis  simplen.  Sind  die  centralen  Partien 
der  einzelnen  EpidermisTelder  oder  Schuppen  vertieft,  während  sieb 
die  Rniider  leicht  erheben,  eo  hat  man  das  nach  SeJtonMn's  Vorgang 
alti  i  r;li  thy  OM  i  ff  Dnutelata  bezeichnet.  In  manchen  Fulleo  bieten 
die   Schoppen,    ramentlicb    in    ihrem    peripheren  Abschnitte,    perl- 

t  mutterartigen  Glans  dar,  wafl  Alibtri  als  Ichthyosis  nitida  za 
bezeichnen  vorachlug.  Häufig  nehmen  die  Schuppenbildungen  einen 
CTünliehen  oder  grünlieb-grauen  Farbenton  an,  so  dass  ttie  etwa  die 
Zeichnung  wiedergeben,  welche  man  auf  der  Bauchtläche  mancher 
Schlangen  zu  fehen  bekommt  —  Ichthyosis  serpentiaa  b. 
cyprina.  Den  höchsten  Grad  der  Ausbildung  erreicht  dte  Krankheit 
in  der  Ichthyosis  Cornea  nndl.  byatrias.  Hystriciamns. 
Bei  der  emteren  sind  die  Rpidermitsschnppen  homartig  hart,  dick, 
gekrümmt,  bei  der  letzteren  bilden  sie  stacheln rtige  Verlängerungen 
und  Prominenzen,  woher  man  derartigen  Kranken  auch  den  Bei- 
namen der  Stachelfiehweinmenschen  beigelegt  hat.  Begreiflicherweise 
bringen  Veränderungen  der  letzteren  Art  grosse  Verunataltnngen 
hervor,  znmal  die  -vielfachen  Höcker  nicht  selten  ein  fast  schwarzes 
Aussehen  darbieten. 
M  Mitunter    bekommt    man  verschiedene  Formen    von  Ichthyosis 

Hbei  einem  einzigen  Tndividnnm  zu  sehen,    weil  einzelne  Hautstellen 
H  mehr  and  mehr  dem  höheren  Grade  des  Leidens  verfallen. 
V  In    Bexng    auf    Ausbreitung    der    Hautveränderung    bat    man 

■  zwischen  Ichthyosis  universalis  and  I.  partialis  zu  uut«r- 
B  scheiden ;  letztere  ist  die  seltenere. 

W  Die  ersten  Veränderungen  anf  der  Haut  pflegen  sich  mit  dem 

Ende  des  ersten  Lebensjahren,  hünfig  aber  noch  viel  später  zu  zeigen. 
Zwar  sind  bis  anf  die  neueste  Zeit  mehrfach  Ffille  von  Ichthyosis 
congenita  beschrieben  worden,  doch  wird  von  guten  Autoren  be- 
hauptet, des»  rs  Hieb  nicht  um  dieder  Ichlhyosis,  sondt*rn  der  Sebor- 
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rho«  xakomniend«!!  V«rSnd«riinge'n  handelt«  (vgl.  Icbthyosis  set 
Bfl.  m,  pag.  5&0).  Ks  raiicbeu  sich  aUo  etwaige  liereditÄre  EinäE 
Sbniicb  wie  bei  PsoriaBiK  und  Prurigo  niv.bf.  soforfc,  aondcm  cjst 
einige  Zeit  na<;h  der  ßphtirt  geltend,  irielleicbt  dass  diiti  bänfige 
Baden  wübreud  de.«  Säugliogsaiterä  dun  AuHbmcb  der  Kr&nklieit 
very-ögert. 

Zuerst  pflegen  die  Streckseitcn  von  EUeobogen  und  Knie«} 
betroffen    xu    sein ,    epSt^rbin    nimmt   die    Hautverändernng    immer 

frössere  tind  grössere  Dimensionen  an,  aber  fast  ohne  Aasoabsie 
leiben  Gc'lenUbeagen,  Acbeelhöble  und  Genitulien,  Hand-  nnd  Faw- 
teller  frei.  Im  Gesichte  unil  »uf  dem  bebaarten  Kopfe  kommt  eg 
meist  nur  xu  rt'icblicbcT  HuutabHcbuppung,  wobei  da«  Uauptbaar 
ungewöbnliiib  trocken  und  zum  A  usfallen  geneigt  ist.  Die  Ter- 
änderten  HaiitHti-tlen  j^eicbiieii  »ivh  nocb  dudai'cb  aus,  daae  sie  fmtt 
niemal»  SL'hwitzen,  während  an  den  vorbin  genannt«»  Arei«n  Haut- 
partien  unter  geeijfneien  äa^sereu  Verbültnis-sen  sehr  lebhaftu 
ocbwei9«bildung  eintreten  kann.  Viele  Kranken  werden  darch 
lästiges  Haut  jucken  geplagt.  Aach  bilden  «ic-h  mitunter  tiefe 
niid  scbmerzhnfte,  ahor  nur  selten  bis  in  die  Catis  eindring -nde  aod 
daher  blutende  Rhagaden,  oder  die  verdickte  und  gi^-^iiannte  R|ii- 
dermis  verbindi-rt  dii;  freie  Bewegung  in  den  (lelenüen ,  so  dui 
dies«  faNt  dauernd  halb  gebeugt  gebalten  werden.  Bei  starker  Ich* 
thyoais  des  Gesicktea  bat  man  Scbwerbeweglicbbeit  der  Augenlider 
and  Ectropium  beobaelitet. 

Ünweilen  bat  man  eine  Combination  mit  anderen  Haut- 
krankheiten gestehen.  Nicht  zn  selten  entwickelt  sieb  ßcxfn, 
viplleit'ht  aU  Folge  heftigen  Kralxens  der  Hnut;  Mapother  be«ehridi 
bei  einem  ISjäbrigen  Mädchen  Zusammentreffen  mit  Lapm ,  /A^m 
mit  Maneni  und  rocken.  Ceber  IvbtbyoiiiH  ünguae  vergl.  Bd.  1I( 
pag.  13. 

Von  «onstigenOrgauveränderungen  betont  jV/a/V/Z/cr  dieEntwlck* 
luug  von  U  ershy  pe  rtr  opbi  e,  die  er  mit  4^tÖrungen  der  Haut' 
circnlation  in  Zusammenliatig  bringt.  iViT^/t-r  und  i^^'rt-if' LeoboebtAtea 
vermehrte  Üiurcse,  dagegen  sah  Mapaiher  bei  einer  42j«hrigaii 
Frau  die  Harnausscheidung  auf  COO  Gramm  täglich  sinken.  W.  Sottk 
beschrieb  in  rinem  Fall«  Cataractbildnng  und  RetinitlB 
pigmentosa  mit  S ebner venatrophie. 

Q.  Aetlologie.  lieber  die  Ursachen  der  Krankheit  ist  wenig  b^ 
kannt.  In  manchen  Familien  ist  das  Leiden  erblich  und  Xa^iir 
beispielsweinc  konnte  es  innerhalb  ireclis  Generationen  ]Euräckve^ 
folgen. 

Milnnler  wtiiJHi  unr    eiBx«lne  äeacfawliter    tod    dsr  Kmiihbeit   bstrolTui.  aiv 
8M  beralll  Dur  dtn  nianiilicben  oder  nur  d«D  wtlblich«!)  Tbeil    Art  NkchkanaianKkA 
Auch    «r«idt>n  GcB«TBtio&»&  ub«n>pruric*n.  Eins  üvwiMr  faitinriti^h«  BM^hatlwd 
uro  Hit  Uittc  d«i  TorJpni  jBlirbnncIiini  nino  Funiilin  Ijn-ibtn.  «olcha  dnroh  varanbt 
LUi<Itr  SebanrnMiii  uiileniahni    und   dtdurth  VcranluiDn;    ward»,   ivm    Lnud»   ■** 
■kn«r  narhsnfonichvii. 

Gaii-'iH  (isbl  an,  ilaM  IcbUi^oii*  oft  in  xetdi'U  Kauillieii  Ein  Avibruoh«  koauBl. 
In   den«!  Ecicm,   AMthna.   l..iui|ptapliUiiiJ»   ddJ  Gwbt  lieiufcen. 

ZawHItB  Itt  Ichthyunlit  ervorbna  and  nainntlkb  vnUtebt  putlcll«  IcbLbjrott* 
bUnSfc  mo  »olelitn  lJ«nt]>ttIle&,    dt«  ron    ebroniichtr  H&nt kraikb«Il    bitHAa 
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Der    Angabe    von    Butt    and    Hayer,    nach     wulclipr    hSafiKor 
iDer  sla  Frauen  erkranken,  ist  mit  Reoht  vielfach  widersprotiaen 
worden. 

Bf  D«*r  Verlaaf  der  Krankheit  ist  vhroniauh.  &It>ist  hält  das 
beiden  während  des  ganzen  Lebens  an,  Spontan  beilnng.  wie  in  einer 
Beobachtung  Hebras  nach  überstandeneu  Pocken,  gehön  zu  den 
Anmabmen.  Aber  nicht  selten  finden  zeitweise  Exacerbationen  nud 
Remissionen  statt,  letztere  traten  in  einem  Falle  meiner  Beobacbtung 
regelmaatrig  in  den  flerbstmonaten  ein. 

■  in,  Acatomisohe  7«Tänäsrtinges.  Die  anatomischen  Ver- 
änderungen auf  der  Hant  hcschriinken  girh  nicht  etwa  aof 
die  Epidermis  allein,  aondern  ziehen  auch  Cutiä  und  subcutane« 
Fettxel  Ige  webe  in  Mitleidenachaft.  Der  Pannii^uluft  »ilipuHUS  zeigt 
aich  betraohtiich  vermindert^  mitunter  fast  roUkommen  geschwunden. 
An  der  Cutis  Rllt  die  oft  aehr  hochgradige  Hypertrophie  der  Pa- 
pillfin  auf.  Die  GeRisse  in  ihnen  sind  von  nngewöbnln-her  Weit«, 
mitunter  auch  verdit-kt.  Zugh*icb  ist  die  Cutis  verdickt  und  ihr  Binde- 
gewebe sehnig  verdichtet.  In  Acx  Epidermis  findet  mau  beträcht- 
liche Znnahmc  der  verhornten  Zeltschichtcn,  während  die  safthal 
tigen  Zellen  des  Rete  Malpighü  roitunt«r  bLs  auf  eine  Zellenscbioht 
redncirt  sind.  Vielfach  ist  in  den  Epitbelzellen  der  Schleimachicht 
Vermehrung  der  Korne  beobachtet  wonlen.  Aucb  ist  manchen  Antoreo 
die  sehr  deutlicbe  ^utwickltinK  der  Stachelzeichnung  und  der  ab- 
forme Umfang  der  Kittsuhstanz  aufgefallttu.  Innerhalb  und  ausser- 
Ihüb  der  EpidermisEcllen  kamen  mehrfach  braune  und  scbwarKe 
^igmeDlkömer  vor,  an  denen  theilweige  Eisen reitction  nachzuwoiaen 

fcJang.  7.  Ncumann  fand  noch  Schwand  der  Talgdrüäcn.  Audi  die 
chweiasdrUeen  waren  atrophisch, 

Sslle^t  eiaeZftlil  vod  vkamticli«!!  AnaIrfOD  ickllirotiiohor  Htm  ^«t, 
denn  in«ii  fcUtibto.  liicrdnrtfa  ttbnr  dan  Wmcd  dfir  Krankt»^!  Aufathlux«  »u  «rliftlieii, 
Joch  hkban  dtMclb«!  bUwr  sn  keiDcm  entsKlitildendBii  RiMalutn  gnniliri  ntxl  kitaiiBn 
Uer  fttglicb  fltaercvtzeii  irenl«n. 

Wt  I^-  PTOBQOfiiB.  Die  Prognose  ist  ungünstig,  da  man  zwar 
Besserung  «nd  selbst  Beseiti^nng  der  Hantveränderung  herbi-ilübren 
kann,  eelbige  aber  nur  vorßbcrgebend  ist.  Beobachtungen  dauernder 
Heilung  gehSrcn  zu  den  Ansnabmen,  obglcieh  Htbra  dergleichen 
spontan  naph  ubergtandenen  Pocken  eintreten  eob,  Lebensgefahr 
freilich  entsteht  durch  die  Krankhi^it  nicht. 

B^  7.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  suche  man  durch  Ei&reibnngcn 
Kit  grüner  Seife  am  Abende  und  dnrcb  ein  warmes  Bad  von 
aO'E.  mit  200—600  Soda  am  Morgen  lebhafte  Epideniiii(ab.'<toasung 
herbeizuführen:  nach  dem  Bade  öle  man  die  Hnut  mit  Carbolvaselin 
(ä:50)  ein.  Auch  hat  man  Itosstoa^uriK  der  Epidermis  durch  pro- 
irahirt«  Bider.  Tragen  von  Kautschukgewändern ,  Einölung  mit 
Leberthran  oder  Keaorcinsalhe  (3 — 5 — 2<J*'o.  Anäetr)  u  dergl.  m. 
zn  erzielen  geeacfat.  Eine  interne  Therapie  ist  zwecklos. 
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i\  Hypertrophie  der  Haare.   Hirsuties. 

(Hypcrtrkkom,  Folytn'ekia.  Trichauwü.j 

Hypertroph i«  der  Haare  äuasert  sieb  darin,  dass  die  Hasra 
in  abnormer  Zahl  nud  Auabildong  oder  an  abnormen  KörpersteUeo 
cur  Entwicklonj;  kommen.  Der  Zustand  kann  angeboren  oder  in 
späteren  Jahren  entstanden  sein  —  Hir&uties  atloata  et 
Bcquiitita.  Die  HRiiptformen  sind  etwa  folgende: 

a)  Mitunter  kommen  Kinder  mit  auilUlÜg  rcicfaliclem  and 
laneem  Kopf-  nnd  WoHbaare  znr  W«lt,  das  jednch  fast  immer 
nacu  einiger  Zeit  ansfalU. 

f')  In  manchen  fällen  findet  man  den  ganzen  KSrper  sammt 
dem  Gesichte  mit  dichten  Haaren  besetzt,  Hirsuties  uaivemaliii  ■■ 
Duflytee,  Noch  vor  wenigen  Jahren  reiste  ein  rusaisoHer  Bauer  mit 
Sfinem  Sohne  dQn?h  Europa  und  lies«  sich  unter  dem  Titel  „ruwincli« 
Hnndemeiisch"  «ifiVntHrh  sohen.  Meist  besteht  Heredität  Gewöhnüfk 
kam  daneben  mangelhafte  Entwicklung  der  Zähne  vor. 

c)  Auf  Pigmen tmälern  kommen  nicht  selten  reiohlieke 
nnd  dieke  Haare  xn  stehen,  Xaevi  piln»!,  die  entweder  bereits  bei 
der  Gebort  vorhanden  sind  oder  spater  uachwachsen. 

1^  Bartbildnng  findet  man  mitunter  bei  FrauenKimmeni. 
Am  hiinttgsten  entsteht  dergleichen  bei  sterilen  oder  solchen  Praneo, 
welche  an  Menstmationsanomalien  leiden.  Ancb  sollen  sich  Uiesclbes 
häufig  durch    männlichen  Habitus  ansieichnen. 

c)  Zuweilen  nchlieitat  rieh  abnorme  Huarbildung  an  Wundeo 
nnd  Entzündung  der  Haut  an.  Anch  auf  gelfibmtea 
Gliedern  hat  man  abnorm  reichliche  Haarbildung  heechriebeo. 

/)  Manche  Menschen  zeichnen  sicli  dnrcb  eine  ongewöhnlicltf 
Entwicklung  von  Bart-  und  Hanptfaaar  aus,  so  dass  die  Haaro  bta 
zum  Fupsboden  herabw&llcn. 

Aus  dem  Vorausgebenden  erhellt,  dags  grobe  Verunstaltt 
durch  Uaarhypertropbie  veranlasst  werden  könoeo.  Handelt  es 
dabei  tun  sparsame  Haar« ,  so  epilire  mau  mittels  Cilienpincette, 
doch  mnss  man  die  Proi:edur  wiederholen,  sobald  der  Haarwncb* 
TOn  Neuem  nach  Aussen  dringt.  Dauernde  Heilung  würde  maa 
nur  durch  Vernichtung  des  Haarfollikels  erreichen.  Man  hat  i" 
A«tx]iu.steD  und  Galvanokaustik  benutzt,  mnss  l^ich  aber  hi 
dadurch  entstellende  Narben  zu  erzeugen. 


D.  Hj-pcrfropliic   der  Nägel.  Oiiyehauxis. 

Veränderungen  in  Folge  von  Hypertrophie  der  Nagelsubstau 
gehöieu  der  Chirm-gie  an.  Der  Nagel  nimmt  bald  an  Dicke  sa, 
bald  wird  er  ungewöhnlich  lang  und  bi'eit,  bald  vergeaellsehafta 
sich  beide  i^ustände  mit  einander.  Zuweilen  erscheinen  die  ^gal 
hom-  oder  laallenariig  gebogen,  Onychogryphosis,  oder  M 
sind  vom  Nagelbette  abgehoben,  oder  halwn  hei  zn  beträchtlicher 
Breite  zn  Enuündung  am  Nagelfalze  geitihit,  ParonycbiA.  1^ 
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hypertrophiechen    Nägel    »ind    ineiat   ranb,   brüchig,    nnebeii    u&d 
verfärbt. 

Als  Vreaehen  köonen  localeScbSdignngen  (Druck) 
bestehen,  oder  es  handelt  sich  um  Folgen  gewis!«r  aniJeren  cbro- 
niacben  Hantkrankbeitea,  z.  B.  von  PsoriasU,  Fnuri^o, 
Liehen,  FebthyoRis  u,  9.  f.,  oder  es  sind  Allgenii>inltnii)kheiten  im 
Spiele,  K.  B.  Cblorosis,  Syphilis  und  LurgenphthiHrs. 


K.  ßindegewebshjpertrophie. 

Hautsclerem  der  ErwachBenen.  Solaremn  adaUonini. 
{Sderoma.  EcUrotj/ermh.) 

1.  Symptond.  Huutsclerem  äassert  sieb  in  einer  meist  chro- 
niaoh  verlaufenden  Veränderang  der  Haut,  welche  zn  einer 
«igentbSmlicbcn  Verdicbtung,  Verbünung  nnd  Scbrninpfang  der 
betreffenden   Hautatelleu  führt. 

Die  Verändernngen  treten  bald  fleokweise  (parlial)  auf,  bHld 
bandelt  es  sieb  am  mehr  diffuse  Alterationen  der  Hast  Am  häu- 
figsten begegnet  man  ihnen  anf  der  oberen  KdrperbSlfte.  Bald 
treten  Hie  nnvermorkt  ein,  so  dfljis  der  Patient  höchsten»  dnrch 
das  Gefühl  Hngewöhnlldhpr  Spannung  nnd  leichten  Juckens,  selten 
dorcb  rhciimiitoidti  Schiuurzen  uiifmerkBam  geniHcbt  wird,  oder  sie 
überhaupt  rein  zufällig  bemerkt,  bald  erscheint  die  Haut  zuerst 
leicht  ßdeiiiato?,  bald  sind  eryaipelatöae  HaatverSnderungen  kurz 
vorausgegangen . 

Zu  lieginn  der  Erkrankung  pflegt  die  Haut  leicht  erhaben 
ood  teigig  inältrirt  zn  sein.  Bald  aber  tritt  eine  auffällige  Ver- 
dichtung in  ihr  ein,  so  dass  man  sie  nioht  in  Palten  erheben  kann. 
Dio  Verdichtung  nimtat  mehr  nnd  mehr  zu,  auch  wird  die  Haut 
weniger  verschieblioh,  indem  sie  auf  ihren  Ünt«r1ag>*n :  Periost, 
Sebnenstlieideit  oder  MuBkelfnacien  unbeweglich  festaitat.  Das  Auascben 
der  U»ut  ist  bald  normal,  bald  nngewölinltob  h]m^s  und  atabaater- 
farbeo,  bald  rosen-  oder  braunrotb.  Znweilen  bnden  sich  auf  ihr 
mehr  oder  minder  grosse  and  reiche  Pigmenttiecke,  oder  in  anderen 
^llen  kommen  Bezirke  mit  anffttUig  geringem  HantpiKmente  vor. 
Auch  ist  mitunter  die  Peripherie  der  sclerosirten  Hautstellcn 
lebhaft  injtcnrt;   aber  namentlich,  wenn  sich  der  Procetis  ansuhickt, 

geripheriscb    fortznacbreiteo,    geht   nicht   aelten    UeberfUUung    der 
!autgefdsäe  voraus. 

Je  länger  das  Leiden  besteht  nnd  je  mehr  es  tbrtecbreitet,  um 
so  ausgesprochener  werden  die  Erscheinungen  an  den  zuerst  be* 
fallenen  Stelien.  Die  arsprünglinh  elevirten  Hnntpartien  ninkea 
aebr  nnd  mehr  ein  und  bilden  gewiiist-rmaassen  feste  bandartige 
Hantatreifen,  welche  Compression  und  Abschnürung  tiefliegender 
Gebilde  zu  Wege  bringen.  So  tiudut  man  die  Brust  mitunter  in 
zwei  Abschnitte  getheilt  oder  Compression  venöser  BlutgelUsse  führt 
sa  Oedem  u.  dergl.  m.  Auch  kann  die  Uant  papierdünn,  stark 
gerötbet^  schuppend  und  exquisit  »trophiach  werden. 
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Die  Functionen  der  Bant  können  vollkommen  unver^ohrt  sein. 
Meiat  hat  mau  Talg-  and  Scliweiasproduct ion  nnveriuidert 
gefunden.  AccK  die  HsutfiensiliilitSt  war  gewShnlich  erhalten, 
nar  ausnahma weise  abgestumpft.  Die  Haottemperat nr  wai 
hald  erhöht,  bald  vermindert,  bald  ungestört..  Aach  kamen  nicht  selten 
andere  Exantheme:  Acne,  Herpes  Zoster  oder  Variola  auf 
den  sülcrotischen  HautsteUen  zum  Ausbräche.  Mitunter  entwickeln 
eich  UIceration  and  G^angraen  df^r  Haut. 

BegreiflicherweiHft  wird  die  aclcroüacbe,  feste  Haut  gleich 
einem  eugnn,  iinnHchgiehigen  Panzer  mannigfache  Functionastüningeii 
und  DrackwirkuDgeu  bcrvorrofeu  küuneu.  Besteht  diffasefl  Haut- 
aclerem  im  Gesicht,  an  wird  das  Gbäicbt  faltenlos,  starr, 
unverändert,  mifäbig  zum  Mieoenspiele  and  Au<^drneke  nad  der 
Kranke  lebt  gewisse rmaaseen  dauernd  hinter  einer  Maske.  Kn  gtellen 
»ich  Schwerbeweglichkeit  und  Ectropinmbildnng  an  den  Aiigenlideni 
ein,  am  Moadc  kommt  es  zu  schmerzhafter  Rhagadenbildung,  die 
Uundolfniing  wird  kleiner  und  kleiner,  ja  !  /Irtf/zirit/ beschrieb  eine  Beob- 
achtung, iu  welcher  man  einige  Zähae  aua  dem  Oberkiefer  eotfeni«o 
mns^te,  um  eine  Nahrungseinfuhr  überhaupt  zu  erniüglichen.  Noch 
qaalvoUer  wird  der  Zustand  dann,  wenn  wegen  sclsrotiMher  Ver- 
audernngen  an  Ellenbogen,  Hand-  und  Fiogergeleriken  die  Beweg- 
lic^likeit  der  Arme  fast  aufgebort  hat  und  die  EruÜhning  durco 
fremde  Hand  notbwendig  geworden  ist. 

Handelt  es  sich  um  diffuses  Hau  tsclerem  am  Halse,  so 
leiden  die  Bewegungen  des  Kopfoa.  Bei  Sclcrem  an  den  Ek- 
tremitätengclHuken  kommt  t-a  zu  Gelenksteifigkeit,  schmerz- 
haften Rhagaden,  Stellungsverandt-Tungcn  und  Gebrauohabehindernog- 
Diffusea  Scierem  führt  zu  Schwund  der  Muskeln  und  Atrophie  und 
Verkürzung  der  Knochen.  Bei  ausgebreitetem  Sclerom  der 
Brusthaut  klagen  die  Kranken  über  zusammensohnürendei, 
eincngeudefi  und  beängstigendes  Gefühl.  Aui;h  bat  man  Sclerem 
am  Penis  beobachtet,  welches  dtaStoifung  des  Gliedes  uumügtich 
machte. 

U  minehen  FftUen  Bind  ftholicbe  Verindernngen  atif  d«a 
Schleimhäuten  gesehen  worden,  so  an  Zun^,  Fauees,  Schlund,  tct 
einxelt  auch  auf  der  Schleimhaut  dv't  Kebikopfos  und  der  VsRina. 

Der  Verlauf  des  Leidens  war  in  der  Regel  chronisch,  seltener 
kamen  Fälle  mit  acutem  Charakter  vor,  bei  ihnen  leiteten  »ich  die 
Hautvei  Änderungen  meiijt  mit  Hautödem  ein.  Oft  wnrden  die  solero- 
tiscben  Stellen  wieder  weich,  während  andere  erkrankten,  oder  die 
erweichten  Stellt-n  nahmen  von  Neuem  sclerotiat-be  BeschaiTenhüt 
an.  Der  Tod  erfolgte  meist  unt^sr  den  Zeichen  von  zunehmendem 
Uarasmus.  Rßsjbef/i  beschrieb  eine  Combioation  von  Heutacterem 
mit  Morbus  Addisonii. 


n.  Anatomischd  Terändernn&on.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen «picl(.-n  fiich  hanptsächlich  in  der  Cutis  und  im  Unter- 
hautfettgewebe ab,  während  die  Epidermis,  mit  Au«nahrae  roo 
stellenweieer  Wucherung  des  Rete  Malpighü  und  Pigmentauhäufang, 
fast  nnverSndert  bleibt-  Vor  Allem  greifen  in  der  Cutis  Wuchernng 
tind  Verdichtung    der    bindegewebigen    Elemente    und    elaatisdteo 
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Faaern  Platz.  Die  GefSsse  sind  »tollen n-cise  verengt.  An  ihrer 
AuaSHnwand,  aber  auch  an  juiderea  Orten,  findet  mau  DO«t»rfSrmi^ 
AohäafuQg  von  Bimdzellen.  Auch  im  ünterhautzellgt-webe  beobachtet 
man  Zoneome  des  Bindegewebes,  während  das  eigentliche  Fettge- 
webe mehr  und  mehr  schwindet.  Uan  triflTt  ancli  hier  AnbanfongeD 
von  Rtindzellen  an. 

AH(*  übrigen  Haiitv»?ränd*^rungen  erscheinen  von  mehr  aecun- 
därer  Natur.  Dahin  gehören :  FigmentanhSufung  in  der  CutiB,  Er- 
weitening  der  Ansflihrnngsgäng«  der  SchweiBstlröseD,  Hypertrophie 
der  glatten   Muskel faeern  n.  a.  f. 

Von  anderen  Organ erkran knngen  hat  man  tuberoatöse 
Verändpningen  in  den  Lungen  nnd  in  anderen  Eingeweiden,  Leber- 
und  Nierencirrhosa  und  Herzbynertrophie  gefunden.  /////*•/' beschrieb 
Obliteration  dt*.<i  Ductna  thoracicua.  Chari  fand  Rückenmark  und 
Ganglienapparat  unversehrt,  Wesipkai  dagegen  beobachtete  Selerosia 
doH  Gehirnes  (wohl  cnfSlIiger  Befund). 

ni.  Aetiologie.  üeber  die  Ursachen  der  Krankheit  mt  wenig 
bekannt.  Angcgebeu  werden  als  solche  Eryaipelaa  der  Haut,  Trauma, 
Gemutbsbewegung  and  Erkältung.  Mah  dndet  das  Leiden  heträebt- 
lidi  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männeni.  In  der  Kindheit 
kommt  es  nur  ansnahmsweise  vor ,  meist  entwickelt  es  sich  jsnseits 
dea  JfSten  Lebensjahre«,  unter  62  Fällen,  welche  Crttse  zusammen- 
stellte, befanden  sich  nnr  VI  (circa  20  Procente)  im  Alter  von 
2'f', — 13  Jahren.  Crusc  selbtit  beobachtete  einmal  die  Entwickinng 
des  Leidens  wenige  Tage  nach  der  Geburt;  das  Kind  war  heimlich 
geboren,  in  eine  Senkgrube  geworfen  worden  und  hatte  dort  längere 
Zeit  eelcgCD. 

lieber  daä  Wesen  des  Leidens  weiss  man  ebensowenig 
als  über  seine  Ursacbeo.  Manch«  Aotoren  fassen  es  als  Entaiindung 
'Enf,  andere  sehen  es  als  Folge  von  LyraphgefässerkrunUong  nnd 
Lymphstanung  an,  noch  andere,  und  dabin  neigen  die  meisten 
neneren  Autnren ,  betrachten  es  als  eine  Trophoneurosis. 
Freilich  hat  man  bisher  am  Nerve nsvste im*  keine  constanten  Ver- 
änderungen nsrbweisen  kJSnnen.  Euhnlmrg  hat  neuerdings  auf  die 
innigen  B«.'ziehungeu  zwischen  Sclerodermie  and  Hematrophie  faciei 
hingewiesen. 

X7.  Frognssis-  Die  Prognose  ist  keine  eonderUeh  günstige, 
obschon  vereinzelt  HeilungafÄlle  beschrieben  wonlen  sind.  Meist 
nimmt  das  Leiden  unaufhaitsam  zu  nnd  tödtet  durch  Entkräftnng 
nach  Monaten  oder  noch  häuGger  nach  Jahren. 

V.  Thoraplo.  Bei  der  Therapie  bat  man  sich  von  Massage, 
Öliger  Einreibung  und  ürberdccken  der  Haut  mit  Emplaatrnm 
mercnriale  am  meist4>n  Erfolg  zu  verspecben.  ffülau  heilte  neuer- 
dings Sclerodermie  durch  Natrium  i«ulicylicam  (4'Oprodie),  das  er 
Monate  lane  fortgebrauchen  Hess.  Manche  sahen  gnte  Wirkung 
von  der  Galvanisation  des  Sympathien!«  und  der  ver- 
Sndorten  Hantstellen,  doch  ist  dem  von  anderen  Autoren 
Widers proehea  worden. 


J 
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An'rian^.  Zellgewebsverblrlun^-  der  Neugeborenes, 
Solerema  nevoatoram. 

!•  Aetiologie.  Die  Kru)kli«it  stimmt  mit  der  roraljiieeliendeD  nur  u 
(TewiHCD  A<Ju««eri)cUkm[cn  db^rein,  anatomisch  und  uetiologtseh  vorlilll  «« 
aich  digcgcn  von  der  ScIerudL-rmie  voUkonnaen  venckiedfla.  Arn  )iluil|*]iM 
betnflt  sie  Kinder  io  d«n  ersten  Leben«mMi«t«a,  nur  selten  kommt  sie  tiel 
noch  im  zweiten  and  selbst  im  dritten  LebenHJxlire  vor.  In  vereänzettM 
Flllen  war  sie  ajigvboreo.  Sie  tritt  au  häufigsten  in  kalten  Winienaonatn 
«uf  «nd  bei  Kindern  arm*r  L^nle,  welch«  die  I'ßege  diu  Kindes  T«r- 
nachliisigeii.  Niciit  Betten  bandelt  ca  aich  um  fr&brcif  K<>boreae  Kioder 
oder  am  «olche,  welche  aiipbyetiBcb  geboren  würden  nnd  noch  an  Lang»- 
atviectaais,  Itrondioejitairb ,  Rronrhupnenmoni«,  HaAtero  Eotcrilis  uil«r  angO' 
borenem   HentVhler  leiden. 

B.  Sjaptoad.  Die  erden  Wrand orangen  pDeges  «ich  auf  der  Unt 
der  Wallen  einzmilellcu,  dann  dehnt  sieb  der  Pioctsa  auf  die  Fasse  au, 
8chrdl«t  ausserdem  anfwirtd  auf  Ober^tbeukel ,  Baucb,  Briut,  Oeaicbl  ud 
obere  Extreioitltea.  Es  zeigen  aioh  meist  tiusnl  Oedem  und  leichte  Rdtkiig 
der  Haut.  Dann  wird  die  Haut  ciRrnIhUinlich  starr,  achwer  eindrOckbar, 
nicht  iu  Kalten  aufliebbar,  venig  beweglich  und  aoiTflllig  kalL  Sie  wird 
oJRCDthüinlirh  glatt ,  ist  rutwcdcr  leicht  gerOthet  oder  wacbsartif;  blßicfa. 
l>io  Sensibilitit  der  Haut  zeigt  .lioh  vormimlert  oder  geu-h wunden.  Je 
mubr  aich  die  UautverAaderungeji  atubrcttun,  luu  »o  mehr  leiden  die  Be- 
wegungen des  Kindea.  ixt  das  Oesiclit  an  die  Iteibe  gekommen,  ao  bekonml 
m  einen  starren,  uiiveründerlichen  und  greisenhaften  Ausdruck.  Der  Mund 
kann  kaam  Kedffuot  M-crdco ,  BruHtkiuder  sind  nicht  im  Stande,  zu  aalgeu. 
Bei  auagebreitetera  Sclereui  kann  man  mitunter  das  Kind  am  Kopfe  ateifwk 
ein  Brett  emporheben. 

]>ie  Kinder  fiiblon  sieh  eisig  kall  wie  gefrorene  l,j*iebco  an.  Di> 
K9rporteinpuratur  aiukt  mehr  und  mehr,  bb  32"  C.  Der  Pul«  irird 
luiigBatn  und  Bcbwaali.  Oei*  zn-üile  Herzton  llist  Mch  kaum  liOren.  Meist 
liefen  die  Kleinen  theihiahmslus  du,  nur  aeltra  Innen  sie  Kbwachoa  klig- 
liclies  Wimmern  veniehmen. 

Daneben  werden  in  Folge  ajiderer  Organorkrankungen  nicht  selten 
Cyanosis  und  leterun  boobachtoL 

Unter  zunehmendem  Collapse  und  wachuender  TcmperatBrcrniedrigUBg 
tritt  mciiit  der  Tod  ein.  Heltcuur  werden  die  vorbirteton  ELiutatclIeu  wkdir 
weieli  und  erfolgt  unirr  allmtlliger  Hebung  der  Körpertemperatur  ItenMUg. 
Aber  e»  stellen  eicb  mitunter  uudi  nur  wrUltergeheod  BoMorungen  ela. 
Der  Tod  kann  binnen  wenigen  Stunden  urfulgeii,  eelten  bxtt  das  Leidcii 
lloger  olü  zwei  Wochen  an. 

1R.  Anatomische  YerändeningaD-  Die  anatomisdien  Voründeraninra 
konniMt  wceentlicb  auf  Eretarrung  dca  enbentanen  l-Vttsellgewebea  hiaia*. 
denn  Angaben  ubrx  Zunahme  di^s  Cuttagewebes  uud  AnhAuAing  von  Bund 
aellon  sind,  wenn  richtig,  mehr  zuriülige  Complioationen.  Dann«  UmA 
ncxh  Verfettung  den  Herzmuskels ,  Parrot  Ecrbymoeen  uiif  der  BlaaM' 
achlvimhaut.  Lanier  hat  neucrdiu)^  berrorgeliobcn,  dass  nirh  da»  Fett  bei 
Keugeburenee,  abgeeebeu  vun  der  reiehllchen  Etitwieklmig  im  L'ntorbaut- 
Bindegewebe,    noch    dnrch    ander«    obemiscbe   Couuitutioo    Toa  denüeiigoi 
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der  Erwachsenen  unterscheidet,  indem  es  grössere  Menden  an  festen  Fett- 
sioren,  PAlmitin-  und  StearmsAure  (31  iWseote  gegen  10  Procente  bei 
Erwachsenen)  enthslt  und  dadurch  fester  und  erst  bei  höheren  Wärmegraden 
schmelzbar  ist.  Es  ist  demnach  Gelegenheit  gegeben,  dass  es  bereits  hei 
geringer  Emiedrtgang  der  Hauttemperator  fest  wird  und  erstarrt.  Solche 
Emiedrigungeo  kOnnen  sich  aber  sehr  leicht  durch  Störungen  der  Blnt- 
cireulation  in  den  Bautgeßtoen  anshilden,  die  sich  nach  den  bei  der  Äetio- 
logie  berrorgehobenen  Krankheitsznständen  leicht  werden  ausbilden  kOonen. 

IV.  FrognoslB  und  Therapie.  Die  Prognose  ist  sehr  ernst,  fast 
ungünstig.  Bei  der  Behandlung  verordne  mau  wiederholte  warme  B&der 
von  37'*  C.  und  lasse  das  Kind  ^'g  Stunde  im  Bade.  Das  Bad  muss  durch 
NachfUlen  von  warmem  Wasser  auf  eonstanter  Temperatur  erhalten  werden. 
Auch  sind  die  Bäder  bis  drei  Male  am  Tage  zu  wiederholen.  Nach  dem 
Bade  kommt  das  Kind  in  durchwärmte  Betten  und  erhält  Wärmefiaschen 
zur  Seite.  Man  sorge  für  künstliche  Ernährung  mit  genügend  warmer  Milchj 
Fleischbrühe  und  Wein.  Man  injicire  Kampher  in  Mandelöl  gelöst  subcutan. 
Auch  sind  vorsichtige  Massage  und  Faradisation  der  Muskeln  in  Vorschlag 
gebracht  worden. 


Abschnitt  IV. 

Hautatropliie. 
)pbie  des  Uautpignipntes.    Leukudenna. 

(Leukopathia.    Ächroinatia.) 

Mangel  an  Hantpigmont  verräth  aioh  diiroli  angewütinlieb 
weiMie  Farbe  der  Haut,  welche  «ntweder  BeckwuiM;  oder  dÜTiui  auf- 
tritt. Handelt  es  eich  dabei  um  angeborene  Zusende,  so  nennt  buk 
sie  AlbiniMtaus.  sind  sie  »ber  erworben,  so  bezeicbaet  man  sie  als 
Vitiiigo. 

Sämmtlicbe  Foi-meii  von  Pigmentatropbie  kommen  häufiger  bei 
Negern,  als  bei  der  weissen  kankaaischen  Uac«  vor. 

a)  Albinismns  nniversalis  verrtltb  sieb  darcb  blendend 
weisse  Farbe  der  Haut.  Die  Haare  «rftcheinnn  gelbwi^is«  und  seiden- 
artig glänzend  und  nehmen  an  dem  Pij^menlmRngel  Theil.  Auch 
Iriü  und  Cliorioidi^«  sind  arm  an  Pigment  und  reilectiren  ein- 
gefallenes Tageslicht  rotU.  Von  manchen  iSeiten  wird  b)rblicbkeit 
angegeben.  Besonders  oft  sollen  nach  Arcoleo  auf  Sicilien  AJbinoi 
geboren  werden. 

h)  Bei  Albiujemas  partialia  bekommt  man  es  mit  dar 
Bildung  von  hellen  Hauttleckon  zn  tbnn.  Am  häufigsten  stell«»  töcli 
selbige  an  Gesehlocbtstbeilen,  behaartem  Kopfe,  Bmst,  Handrücken 
und  Fingei^  ein  und  nicht  »clicn  zeigen  sie  »ich  an  symmetrischen 
Stellen.  Die  Haare  auf  den  veränderten  Hautpartit>n  eiind  «benfalb 

f'gmentarm  nnd  ersclicinen  grau  oder  weis«.  Meist  bleiben  die 
le<:ken  stationär,  in  uiancben  Fällen  aber  nehmen  »ie  an  Umfang 
allmälig  zn.  Besonders  auifällig  müssen  derartige  Hautveränderangeo. 
di«  der  Scheckcnbildung  der  Thiere  gleich  za  setzen  sind,  bd 
Negern  werden,  denen  man  daher  den  Beinamen  der  Elstero^ger 
gegeben  bat.  I 

c)  Vitiiigo  fl.  Achroma  Vitiiigo  stellt  sich  in  d«J 
meisten  Fällen  aU  eine  idiopathiaube  Hautverändcning  ein.  UitunLer 
werden  heftig«  Gt>mtitiiü^rregiing,  vuransgegangene  sohwiieUeode 
Krankheiten,  z.  B.  Abdominaltypbns  nnd  ancb  Traumen  ab  Ursaclua 
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&Dgej^beii.  Oft  tret«n  die  Erscheinungen  gang  plätzlich  auf.  Näcbg 
beispielsweise  berichtet  von  sich  selbst,  daas  er  die  ersten  VerSode- 
rani^n  wBhrend  einer  Eieenbahnfahrt  bemerkte.  In  der  Regel  ent- 

I  wickelt  sich  da»  Leiden  bei  Krwach^enen.  so  A&as  Fälle,  wie  der 
von  Farxham  bei  einem  21tägisi;eii  Negerhinde  beobachtete  oder  die 
Beobachtung  von  Hutchinson  bei  einem  SjHhrigen  Knaben,  zo  den 
AusDahmeo  gehören.  Ich  selbst  sah  hochgradige  Vitiligo  bei  einem 
5j£brigen  Mäduhen.  Angeblich  sollen  häufiger  Fraaen  als  Männer 
dem  Leiden  unterworfen  sein,  womit  meine  eigenen  Beobachtaugen 

»nicht  übereinstimmen. 
Der  Zustand  ist  leicht  za  erkennen.  Man  Sndet  hellweissa 
Flecke  aaf  der  Haut,  deren  periphere  Grenzen  von  änem  sehr 
stark  pigmentirten  Rande  abgesteckt  sind.  In  einem  Falle  meiaer 
BeoliHobtung  befand  »ich  ungefähr  in  der  Mitte  fast  jedt>n  weissen 
Fleckes  ein  kleiner  dunkler  Pigmertfleck .  »n  dass  sich  da«  Haat- 
pigmeDt  gewissermaassen  auf  die  Peripherie  und  in  die  Hitto 
zurückgezogen  hatte.  Nicht  damit  verwechseln  darf  man,  dass  die 
Flecken  mitunter  von  Naovi  den  Ausgang  nehmen.  Sie  heben 
klein  an,  nehmen  aber  allmälig  mehr  und  mehr  an  Üml'ang  zu, 
verschmelzen  milein»uder  und  können  schliesslioh  den  grÖssteu  Theil 
■  der  Hantdecken  betreffen,  äo  dass  es  den  Eindruck  macht,  als  ob 
'  mehr  die  Reste  von  Pigmentinsein  als  die  angewöhnlich  weisao 
Haut  die  hanptfljichlichste  Veränderung  darstellen.  Mitunter  zeigen 
sich  ohne  hp^aondere  Veranlassung  Perioden,  in  denen  die  PlecEen 
rapid  an  Umfang  und  Zahl  zunehmen,  worauf  aie  wieder  für  lnoge 
Zeit  »tatiuntii'  bleiben.  Oft  folgen  sie  genau  der  Verthcilung  der 
Hautnerven,  woher  mau  ihre  Entateliung  mit  trophoneurotiechen 
Veränderungen  io  ZuHammenhang  gebracht  bat.  Die  Functionen  der 

tHant  bleiben  unverändert,  nur  die  auf  den  Flecken  stehenden  Haaro 
nehmen  häutig  an  di-m  Pigmentmangel  Theil  und  werden  heltweiss. 
Vitiligo  kommt  symptomatisch  an  solchen  Hautstellen  vor,  an 
denen  Verletzungen  und  üicerationen  der  Haut  stattgefunden  haben. 
Dahin  gehört  die  weixge  Farbe  von  Hantnarben  aller  Art.  Auch  an 
aoloben  Orten,  an  denen  die  Haut  durch  Kiemen,  Bänder  oder 
Bandagen  IKngKrem  Drucke  ausgesetzt  war,  tritt  nicht  selten  Vitiligo 
anf.  Mitunter  ist  sie  Folge  vurauägegnngcuer  Hau taussch läge. 

Alle   diese  Zudtände    bestehen   ohne  eigentliche  Beschwerden. 
Sie  werden  dem  Kranken  dnroh  die  Bntatellaug  lästig ,    die  sie  im 

»Gefolge  haben.  Anatomisch  findet  man  Maugel  an  Pigment  in  den 
untersten  Lagen  der  iietezelien.  Die  Therapie  ist  ohnmächtig;  im  Ge- 
sichte versucae  man  durch  Schminke  Fleckenbildong   zn  verdecken. 

hB.  Atrophisdie  VeTäiuleningen  an  den  Haaren. 
L  Ergrauen  der  Haare.  Canitiea. 
Granes  Haar  kann  angeboren  oder  erworben  sein  ,  Canities 
adnata  et  acqni)>ita.  Angeboren  kommt  Canities,  wie  vorhin  eis 
wShnt,  bei  Albini^mns  vor,  wobei  sie  bei  Albinismns  nnivtrsalis 
aämmtliche  Haar«  betrifft,  wHhroud  sie  sich  bei  A.  partialis  nur 
an  eolohea  Stellen  findet,  an  denen  die  Haut  des  Pigmentes  entbehrt. 

Biebhorit.  SpeeitUa  PatliotoKl*  »o'l  Tbenple.  in.  I-  Anß.  ;j7 


A 
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Zuweilen  trifft  man  jedoL-h  auch  unabbängig  von  Albioitiinu«  bei 
manchen  Menschen  angeboi-ea  kleinere  Stellen   mit  graaem  Haare  an. 

Zu  don  pbysiologigc-ht-D  Form«]!  von  Cuniiies  ac^ni^fts  g»böH 
iIba  Kr^rauen  im  Alter,  Canitie»  senilis.  E»  beginn*  in  ilei'  Hi^grl 
an  den  Suhlälen  und  gebt  dünn  auf  Kopf-  und  Banhaar«  äb«r.  in 
inancben  Familieß  tritt  ea  ungewübnHcb  früh  ein.  Der  Vorgang 
läuft  darauf  hinans,  dasa  die  HaarpapUle  nicht  mehr  genägend 
Pigment  [iroducirt .  »o  d«M  die  Kiudeuscbichten  de»  Haare«  an 
PigtDent  verarmen.  Ea  begiant  demnach  das  (irauwerdeo  an  des 
Bnlbaatheile  d«s  Haares  und  rückt  allniälig  bia  an  die  Spitze  vor. 
Zuweilen  stellen  sieb  antaRgUch  nur  vorübergehend  Störungen  in  der 
Pigmeutbildang  ein,  woraus  sogenannte  Ringelhaaro  liervorRefaaa, 
an  welchen  graue  und  dunkle  Abschnitte  mit  einander  abwe^uwla. 

Stellt  sich  Krgr»ut>n  der  Haare  xmabhüngig  vom  Alter  eia, 
80  bezeii:liuct  mau  da»  aU  Canitiu!!  pr aL-matura.  Dergleich« 
beobachtet  man  nach  Typhus,  Syphilis.  ErysipeUa  u.  b.  f.,  fall»  in 
Folge  der  genannten  Krankheiten  die  Haare  zunSchat  ausiielen,  um 
dann  nach  öiniger  Zeit  wieder  friaoh  aufzuscbie^säu.  Nicht  selt«B 
sind  sie  liebt  und  gi'au  geworden.  Auch  findet  man  Ergrauen  der 
Haare  bei  Äi)BSchlägt.-n  und  auf  Narben  der  Uuut,  ebenso  bei  Vitilig», 
Bekannt  ist,  dam  man  frübzeitiKes  Ergrauen  nicht  mit  Unrecbt  mit 
loclierem  Lelwn  und  heftigen  gemüthHchcn  Eri-ßgung<.-n  in  Zuaaaimcif 
bang  hringt.  Auch  deuten  vielfache  Beobachtungen  darauf  bin,  dua 
nervöse  Einflüsse  im  Spiele  sind.  So  bat  man  bei  Leoten 
mit  Hemikranie  und  Neuralgie  irübzeitigee  Grauweril«n  der  Haan 
in  den  betrefFeoden  Nervetigebieten  beobscbtel.  Berger  beachri«t< 
Er^uen  der  Haar«  auf  der  rechten  Kopfbälfte  nach  rcchtsseitigei 
GeHichfainervenlühmnng. 

Vielfach  ist  über  plötzliches  Ergrauen  der  Haare 
hericbtet  wordtm,  das  sich  altt  Folge  van  pHydiiachen  Erregungen 
einstellen  soll.  Sii^ber  ist ,  das»  in  den  Beriohten  viel  Mytfar 
herrscht,  aber  auch  in  neuester  Zeit  sind  mehrfach  glaubwürdig« 
Beispiele  veröflentlieht  worden.  Landois  &  Lohtrur  wiesen  in  etaen 
»olchen  Falle  in  den  ergrauten  Haaren  die  Entwicklung  von  Luft 
nach,  wogegen  freilich  Kaposi  einwirft,  dass  auch  in  nicht  grauen 
Haaren  LtiHansauimlung  vorkommt. 

Graues  Haar,  das  man  beim  GreLie  ehrt,  sucht  msn  in  dar 
Jugend  gerne  £u  verdecken.  Man  bedient  sieb  dazu  H&arfdrbemittel. 
z.  B.  Argeninra  nitricum,  Acidnin  pyrugallicum,  Blei-  und  Eiaen- 
praeparate  oder  des  Pulver  der  getrockneten  Hennapflauze.  Suhun 
starkes  Einfetten  der  Haare  verleibt  einen  dunkleren  Farbenton. 

2.  Haaraualall  und  Haannau^.  Alopecia  et  Atrichla. 
1.  Vollkommeuer  Haarmang«!  kann  angeboren  oder  erworben 
B^,  AtrieLia  adnata  hat  man  mehrfach  mit  Zulmmaogel  ver- 
gesellwhaftet  gesehen,  uft  wuchsen  die  Haare  im  zweiten  oder  dritten 
Lebensjahre  nach.  Atrichia  acquisita  stellt  sich  mitunter 
nach  heftigen  psycbiscbeD  Erregungen  ein.  Todä  beschrieb  eine  i 
Beobachtung,  in  welcher  ein  vom  BHtxe  Getrogener  aämmtUche 
Haare  and  Nägel  verlor,  während  sich  bei  einem  anderen  Krankca 
Haarverlust  in  Folge  einer  GehirnrriK^hütteniDg  aasbildete, 
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er  bei  einem  Siuree  ans  dem  Wagen  davontnig.  Crisp  berichtet 
tibcr  Atrichia  nach  Malaria,  zn  welcher  flieh  linbssoitii^e  Anac''thenB 
hinzugRsellt  hatte.  Uan  erkennt  also,  dass  aaf  die  Enistehnng  de« 
Zustandes  nervöae  Störungen  Einfiass  haben.  Freilich  bleiben  Fälla 
tfbrig,  in  denen  sich  Ürnach^n  nicht  nachw<>iti«n  lassen,  wie  ich 
selbst  deren  bei  zwei  sehr  wohlhabenden,  leb^'Qsfrohen  and  massig 
lebenden    Männern    gesehen    habe.     D*^r  Haaraa^fall ,    Denu\'iiiin  a. 

tKl^dvinm  capillomm,  beginnt  meist  am  Kopie,  nimmt  dann  Bart, 
Aiigenbranen,  Augenwimpern,  Achselhaare  und  Schnmhaare  in  Ao- 
sprach ,  so  dass  schliesslich  die  Kranken  vollkommen  haarlos  sind. 
Dergteichen  vollziebtsicb  mitonter  anilänig  schnell,  binnen  wenigen 
W(M':hcn.  Brgn'iilicherwcise  bringen  sulcne  Veränderungen  grosM 
iCnIstellung  mit  eich,  und  es  kommt  itoch  hineu,  dass  die  Therapie 
machtlos  und  auf  Wiederersatz  der  Haare  kaum  zn  rechnen  ist 

3.  Ausfallen  des  Haupthaares  gebort  zn  den  physiologischen 
Vorgängen  im  betagten  Alter,  Alopecia  b.  Calvities  senilis. 
Mftict  geht  dem  HaarBiisfalle  ErgT«oen  der  Haare  voraus.  Entweder 
beg;innt  das  peniic  Detiuvium  an  behaarter  Stirn-  ond  SchlSfeugrenze 
and  SL'hruitct  allmalig  gegen  den  ScheitrI  vor,  otler  es  stellen  sich  die 
ersten  gelichteten  Partien  auf  der  Höhe  des  Scheitels  ein.  Man 
bezeichnet  die  haar1o.<«en  Gegenden,  welche  glSnzend  erschunen  und 
bäufig  anoh  mit  gelblichen  oder  schmutzig  grauen  Schüppchen  von 
angesammeltem  Hauttalgt?  bedeckt  sind,  al«  ülatzc.  Zuweilen  findet 
Auch  ftm  Barte  seniles  Deäuvinm  statt,  in  der  Regel  freilich  bleibt 
dessen  Wachsthum  ungestört-  Als  Ursache  wird  man  senile  Ver- 
äudeningen  der  Haut  anzunehmen  habeu.    v.  KcUtker  betont  nament- 

■  lieh  Obhteratinn  der  (refiUge  der  Haarpapille. 

^L  3.  Ausfall    Akt  Haare    in    jungen  JuhrL-n    bezeichnet  man  als 

^kftlopecia  R.  Cal  vit  ies  praematura.     In    manchen    Tamition 

^^nidelt   es   sich    dabei    offenbar  um  eine  erbliche  Anlage,    tn 

V  anderen  Fällen  sind  wieder  nervöse  Ein wirkangen  im  Spiele, 

'   denn  es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  übermässige  geistige 

Anstrengung,  Sorge  und  Kummer  and  Uemikranie  Alopecie  befördern. 

Aach    giebt  man  an,    da8<i  lockere  Lebensweise,    namentlich 

£xeeA8C  in  venera,   der  Ausbildung  dtis  Uebels  Vorschob  leisten. 

■  In    manchen  Fallen    entsteht  AlopKcie    in  Folge    von  voraos' 

■  gegangenen  I  nfec  tions-  nnd  .^Ilgeroeinkrankboitcn.     Der* 

■  gleichen  beobachtet  man  nach  Abdominaltyphua,  fieberhaften  Infeo- 
tionskrankbeiten  überhaupt ,  bei  Lungenphthisis ,  Carcioom  nnd 
narastischen  Zuständen.  Auch  ist  bekannt,  dass  viele  Frauen  nach 
jedesmaligem  Wochenbette  sehr  starken  Haarausfall  bekommen. 
Handelt  es  sich  hier  am  vorti hergehend o  Zustände,  so  tritt  meist 
nach  einiger  Zeit  neuer  Haarwuchs  auf,  der  zuweilen  sogar  üppiger 
aufschieaat,  als  er  vor  der  jirimären  Erkrankung  bestand. 

Mitunter  ist  Alopecie  Folge  von  örtlicbenVurändera  agen 
auf  der  behaarten  Kopfhaut.  Ganz  besondere  Beachtung 
erfordert  hier  jene  Form  von  Alopeoie,  die  sich  nicht  selten  zn. 
Seborrhoe  des  behaarten  Kopfes  gesellt,  Alopecia  furfuraoea  8. 
pit3rrode8.  Selbige  kann  vulgären  oder  syphihtischen  Ursprangai 
»ein.  Auch  £n  Erysipelas  der  behaarten  Konfhaat,  zu  Eozem, 
Prurigo.  Ltipos,  Psoriasis,  Liehen,  Favoa  nnd  Herpes  tonsarans,  zm 

87- 


—  580  — 


Variola,  S^cosia  und  Syphiliden  der  behaarten  Hant  tritt  nicht  selten 
AJopecia  hinzu,  die  dann  unheilbar  itft«  wenn  die  genannten  Znatäodfl 
zu  Vernichtung  von  Haarpapillen  and  Haarfollikel  geführt  haben. 

4.  Die  Tharapic  der  Alopecie  bleibt  fiir  alle  Formen  fast 
dieselbe.  Znnäcbst  dind  canaale  Ve  rtiäl  tniase  zu  b«nick> 
■iohiigen,  also  Syphilis,  Exantbeme,  Cbloroäid  u.  s.  f.  OtTtlldi 
wende  man  rei»>nie  äpirituöse  Einreibungen  mit  nachfolgender  Eah- 
Ölung  des  Haares  an,  ä.  ß. :  ßp.  Spirit.  Vini  dilut.  lOO'O,  Acü 
earbolic.  20.  MOS.  Morgens  und  abends  zur  Einreibung,  ßp.  OL 
Uacidia.  10 0,  Ol.  OLivarnm  400.  MDS.  HaarÖl  oder  ßp.  Acid.  carbolic. 
2-0.  Natrü  aalicylic  ö-ti,  Vasalini  40  0.  MDS.  Haarpomade. 

3.  Alopecia  areata  a  CelsL 

1.  Die  Veränderungen  bei  der  Alopecia  arcatn  bestehen  darin, 
daüs  sich  an  scharf  nmscbriebenen,  kreisrunden  Stellen  vollkommener 
Verlust  der  Haare  einateÜt,  so  dass  hier  die  Haat  wie  rasirt  aoa* 
sieht.  Allmälig  nimmt  die  Stelle  mehr  und  mehr  an  Ausdehnung 
zu.  Haben  aich  mehrere  Srkrankungsherde  gebildet,  so  Üieasa 
häutig  beuachbarte  Flecken  zusammen .  und  es  entstehen  dadnreh 
onregel massig  ausgezackte,   haarlose,  kahle  Figuren.    In  sehr  hoch- 

fradtgen  Krankheitütallen  kann  rü  zu  faxt  Tollkommeueni  Verlust« 
I5S  Hnapthaares  korauiori,  aut;h  kann  der  Bnrt  von  ähnlichen  Ver- 
änderungen betn»ff«n  werden.  Die  enthaarten  Hautstellen  emclieioeit 
uuveräudert ;  in  manchen  Fällen  will  man  auf  ihnen  Herabsetzung 
der  Hautaenaibilität  gefunden  haben.  Die  Haare  an  der 
Grenze  der  kahlen  Stellen  zeichnen  sich  oft  durch  ungewöhnliche 
Lockerung  ans.  An  den  Haaren  hat  man  zwar  eine  Reihe  von 
Veränderungen  beschrieben,  duch  bieten  diexelben  nichta  frir  di« 
Krankheit  Charakterist iscbea.  Zuweilen  sind  Pilzbildungen  gesehen 
worden;  wir  selbst  haben  unter  aehr  vielen  negativen  eine  positiTB 
Beobachtung  machen  künuen.  In  manchen  Füllen  ist  Erblichkeit  des 
Leidens  oder  Vorkommen  bei  mehreren  .Mitgliedern  einer  Familie 
gesehen  worden.  Der  Verlauf  der  Krankheit  zieht  sich  über  Honata 
ood  Jahre  hin.  Oft  treten  pIStslicb  Stillstand  im  Haarausfälle  nad 
Nachwachsen  von  Walihnaren,  dann  von  normalem  Haupthaare  ein. 

2.  Oeber  das  Wesen  der  Krankheit  ist  viel  gestritten. 
Die  meisten  neueren  Auturen  nehmen  trop  hon  enrotiacbe 
Störungen  an,  wir  selbst  scbliesaeu  uns  der  Minderzahl  der 
Beobachter  an,  welche  das  Leiden  fiir  parasitären  Ursprunges 
hält,  wenigstens  für  einen  Theil  der  Fälle.  Die  Vertbcilung  d^r 
Flecken,  ihre  Form  und  ihr  Wachstbum  stimmen  mehr  mit  letzterer 
als  mit  ersterer  Auschaaang,  Freilich  pfiicliteu  wir  einer  Kritik 
von  Miclutsea  gan«  und  gar  hei,  daas  Beobachtungen  v.  S^filfn's 
deshalb  nirht  über  den  parasitären  Umprung  des  Leidens  entschpideii 
können,  weil  die  gewählten  Beobachtungen  gar  keine  Falle  von  Am 
C«lsi  waren,  Tbernpii;  wie  gegen  Alopccie. 

4.  HaarzerklUftung.    Triohorhexis. 

1.  Nicht  selten  beobachtet  man,  daas  sich  Haare  an  ihres 
Spitzen  aufTa-sern.  Es  ereignet  sich  das  namcutUch  an  langan 
.paaren,  am  häufigsten  am  langen  Haupthaare  der  Frauen,  seltener 
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bei  lang  bebärteten  Männern.  Wabrscheiolich  handelt  ea  aiob 
um  ErnäbrnngsstSrimgea ,  vielleioht  gerade  darcb  dns  übermässig 
Ifiiige  Wacbsthum  des  Haares  bedingt.  Die  Therapie  besteht  in 
KQrzung  dea  Uaarc«  mittela  Sohcere. 

2.  Von  dieser  Form  der  Trichorbezia  zu  untenofaeideti  ist  die 
Tricbarbexta  nodoea.  Dieaulbc  knramt  fa^^t  Dar  an  den  Haaren 
des  Bartes,  selten(>r  an«h  an  denjenij^en  der  Augcnbranen  vor.  Dio 
Haare  bilden  gteiicnweise  kaoüge  Aiiftreibungen,  die  sich  an  mancfadtt 
Haaren  in  perlechnnr-  oder  r(>seBkran;!artiger  Anordnung  dicht  anf- 
«inander  folgen.  Die  Haare  sitzen  zwar  fest  In  ihren  Follikeln. 
br<ioben  aber  spontan  oder  bei  Zog  an  den  einzelnen  Knoten  leicht 
ab.  Sie  laufen  daher  stetlenweisi'  in  kugelige  Atiflreibune«a  aus 
und  gewähren  einen,  zernagten  oder  aUBeefranzten  Eindruck ,  der 
begreiflichervreise  grosse  Entstellung  zu  Wege  bringt,  namentlich 
wenn  es  sich  am  grottsere  Theilc  di-e  Bartes  oder  gar  um  den  ganzen 
Bart  bandelt.  Geht  man  den  Veränderungen  mikrosknpisnh  nach, 
8o  kommt  ea  zuerst  za  leichter  spindelförmigen  Auftreibung  des 
Haares.  Späterbin  zerspalten  (liuh  nn  die.4(^n  Stellen  die  Rinden- 
schicht«n  des  Haares,  walireud  sich  die  Harktheile  oft  mit  grossen 
Fetttropfen  überladen  und  mehr  und  mehr  heraasdrängen.  An  vielen 
Stellen  aber  fehlen  Markzellen  vollkommen.  Schliesslich  macht  es 
den  Eindruck,  als  ob  die  einzelnen  Flaarrindenfasern  der  oberen 
und  unteren  Hälfte  einer  ATiftreibung  wie  zwei  Pinsel  oder  Besen 
in  einander  stecken.  Die  Ursachen  des  Tjeidcns  sind  unbekannt  Die 
Angaben,  nach  denen  es  sich  um  die  Folgen  von  Parasiten  im  Haare 
handelt,  haben  sich  nicht  bcstStIgt.  Beißet  nahm  Luftentvrickinng 
im  Haare  «n.  Wolfberf;  hat  sicher  Reobt,  wenn  er  für  viele  Fälle 
mechanische  Ursachen  annimmt,  näuiHcK  sehr  starkes  Xi«iben  des 
Haares  beim  Abtrocknen  nach  dem  Wawhen.  Ich  habe  selbst 
kürr.Iich  zwei  Patienten  dadurch  geheilt,  dass  ich  ihnen  anrieth,  ein 
Abreiben  des  Bartes  nach  dem  Waschen  ganz  sa  Termoiden.  Ob 
aber  alle  FSlle  von  TritJiorhexis  diesen  Ursprang  haben,  bliebe  noch 
XM  entscheiden. 


C.  Atrophie  des  Cutisfrtnvebes. 

Fei^amenthaat.  Xeroderma. 

Die  eiogobeadfiten  l'at«r£ucliuagen  Q)>«r  Xeroderma  rubren  von  Kaposi 
her.  Der  Autor  nnterachwdet  zwm  Formen  der  Krankheit ,  von  ileiteii  di« 
ein«  mit,  die  andi^re  ohne  Figmc-ntbildunK  uuf  der  Haut  verl&ufi.  Die  Haut 
erscbeint  eigentbllmlirh  geHjfannt,  dfinn,  ^lAnzend  oder  mit  bUtU-rigen  Scbt][ipeD 
bedeckt  und  tiat  evar  iliru  Hviutibililät  urbAllcu,  läa^l  sieb  aber  nur  schwer 
in  Fallen  erbeben.  Uie  (Mieder  sind  in  den  BewegungHii  l>««>i;briiukt  und  werilea 
halb  gebeugt  gt-halten;  im  Ge«ioht«  entstehen  tvctropiaio  und  Verongoriiag 
der  Nasen- und  Mun(|i>ffDimp.  Bei  den  mtt  PigmentUidang  vcriaurenden  Kormea 
kam  es  mfbHiicb  Eur  Entwicklim^  von  Kr^bs  tind  Sarcom  der  llniit,  die 
«odcre  b«trat'  tneiiit  die  iiotereu  HxtrcmititCD,  aeltenor  aaeb  die  oberen.  Die 
PrognoHi»  iHl  in  ßcziig  auf  Heilbarkeit  nirbt  gUnatig.  Therapi«  bentebt  in 
Eiofcllung  der  Haut. 


Abschnitt  V, 


Neurosen  der  Haut    Neuroses 
cutaneae. 

Hautjuolieii.    Frarltua  cutanous. 

I.  Aetio'ogis.  Hautjucken  stellt  sich  als  lüfitiges  Symptotn 
vielen  Haatkr^inkheiteD  ein.  Hier  ist  jedoch  nur  von  jener  f 
des  HautJQckenB  die  Rede,  welclie  nnabhängig  von  anatomisch  nidi- 
weisbaren  VerÜDdeningeD  der  Haat  und  ^ewisaermaassen  als  selbst- 
stäodiee  fanctionelle  Störnng  der  scnBibelen  Hantnerven  bestellt. 
Dergleicbea  beobjii:htot  man  nicbt  »elten  im  ö  rei  senal  Cer, 
Pruritus  senilis,  vielleicht  als  Folge  der  senilen  Involntiöo»- 
vorgänge  der  Haut.  In  anderen  Fällen  ist  HanUnekeii  Folgt*  tob 
AirgemeiDkrankheiteD  und  looalen  Erkrankungen 
innerer  Organe,  so  von  Diabetes  mellitus,  Morbos  Brightü,  6i>lb* 
Bucht,  Krebs,  Leber-  und  Magenkrankheiten  ond  Leiden  an  Qebär 
mutter  and  Ovarien.  Man  muss  es  sich  daher  znr  Regel  mat^ben, 
in  jedem  Falle  von  FruritiiB  den  Harn  auf  Eiweiss  und  Zocker, 
desgleichen  alle  Organe  anf  Krebs  xn  untersuchen.  Uitant«r  hat 
man  Pruritus  bei  Rrebs  schon  in  sehr  frühen  Stadien  beobachtet. 
Manche  Fraueu  leiden  durch  nnerträgliches  Hautjucken  zur  Zeit 
der  Graviditüt,  ja  nacih //«rt^d^  hoU  es,  faU^  es  sicJi  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Scbwangerschatt  zeigt,  nicht  selten  zu  Abort  rtiUr«iL 
Duftrmg  besuhrieb  als  Pruritus  biemalia  solche  Fälle  roa 
PmritQP,  die  sich  bei  manchen  Personen  znr  Zeit  der  kalten  Herbat' 
□cd  Wint«rtsgo  einstellen.  Auch  hat  man  Pruritus  nach  heftigen 
psychischen  Erregungen  auftreten  g«sehen. 

ZL  Sj'mptcilie.  Untier  d^n  im  VorausgubKnden  aafgeiufarttii 
Umstünden  handelt  es  sich  fast  immer  um  Pruritus  univorsalti. 
Bald  besteht  beständig  leichter  Juckreiz,  bald  tritt  er  mehr  anfalls- 
weiae  auf.  Im  letsteren  Falle  erscheint  er  nanaentlich  während 
der  Naoht  oder  bei  warmer  Bekleidung  in  heissen  Rftumsn  und 
beim  Schlafen  unter  warmen  Federbetten.  Auch  psyrinsche  Eroo- 
tionen  und  der  Gedanke  und  die  Furcht  vor  einem  nenen'  Anfalls 
können  ibn  hervormfea.  Oft  schlafen  die  Kranken  am  Äbttidt 
ruhig  ein ,  werden  dann  aber  in  der  Nacht  aufgestört  und  Usibea 
wach.     Bei  Vielen  ist  das  Jucken  »o  heftig,  dass  sie  öesellacbaftsn 
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venneideD,  da  sie  dem  Beize  zam  Kratzen  nicht  widerstehen  können. 
Ich  kannte  in  Berlin  einen  Mann  mit  Magenkrebs ,  der ,  wenn  er 
einen  Aasgang  machen  mnsate,  alle  10 — 15  Hänser  weit  in  die 
Hansflnren  trat,  sich  dort  mit  den  Fingern  die  Hant  bearbeitete 
und  an  den  Wänden  fast  wnnd  scheuerte.  Die  Patienten  sehen  oft 
blass,  abgemagert  und  eigenthämlich  aufgeregt  aus,  es  kann  zum 
Wahnsinne  und  Selbstmorde  kommen. 

Begreiflicherweise  hinterlässt  dasKratzenanf  der  Hant  Sparen, 
die  sich  in  Quaddeln,  Knoten,  Eczem,  Pusteln  nnd  Excoriationen 
änssern.  Oft  ist  es  schwierig  zu  entscheiden,  ob  der  Pruritus  oder 
das  Exanthem  zuerst  bestand. 

HL  FrogQOSis.  Die  Vorhersage  ist  nur  dann  günstig,  wenn  man 
die  Ursachen  beseitigen  kann.  Bei  Pruritus  senilis,  carcinomatosos, 
brightieus  und  Aehnl.  ist  sie  schlecht. 

17.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  berücksichtige  man  zunächst 
die  Aetiologie,  daneben  fette  man  die  Haut  morgens  und  abends 
mit  Carbol  -Vaselin  (3 :  5U)  ein  und  gebe  innerlich  Bromkalium 
mit  Extract.  Belladonnae  und  Acidnm  carbolicum:  Bp.  Kalü 
bromat.  lÜ-0.  Extract.  Bellad.  03.  Acid.  carbolic.  10  (!).  Pulv.  et 
sncc.  Liq.  q.  s.  ut.  f.  pil.  Nr.  50.  DS.  4  Male  täglich  2  Pillen  za 
nehmen. 

Es  ist  noch  eioe  grosse  Zahl  anderer  Mittel  empfohlen  worden,  wie  bei  einem 
■0  hänflgeo  and  hartnackigen  Leiden  nicht  anders  eq  erwarten,  s.  B.  Spirit.  VIni 
dflnt.  100.  Acid.  carbolic.  3*0.  MDS.  Drei  Male  täglich  znr  WaschiiQK,  Einreibungen 
mit  Aether,  Alkohol,  Chloroform,  innerlich  Veratrin,  Ghloralh^d  rat, 
Morphium  u.  s.  f.,  Donchen  oder  Bäder  mit  Soda  oder  Sublimat  q.  dgl.  m. 


Abschnitt  VI. 

Parasiten  der  Haut.    Dermatoses 
parasitariae. 

A.  Thierische  Parasiten.  Dermatozoonoaes. 

1.  Erätse.  Soabiea. 

I.  Aetiologie  und  anatomische  Verändenrngen.  Als  Krätze  be- 
zeichnet man  ein  artificielles  Ecxem,  welches  theils  direct  darch 
Reizung  der  Hant  durch  eine  Milbe,  Acarue  scabiei  b.  Sarcoptes 
hominis,  theils  indirect  dadurch  entsteht,  dass  die  mit  Milben  heim- 
gesnchten  Kranken  anerträglichen  Juckreiz  empfinden  und  die  Hant 
mechanisch  durch  Kratzen  reizen. 

Id  Bflcksicht  aaf  die  Uraacheo  der  Krankheit  ist  m«Iir  als  wahrach einlief, 
dau  telblK«  bereits  in  den  ilteBten  Zeiten  vorgekommen  [st,  and  ia  der  That  viU 
man  bereits  im  aJtea  Testamente  Schilderungen  des  Leidens  gefonden  haben.  Dass  b«J 
der  Krankheit  Parasiten  vorkomnen,  ist  eine  Erfabnmg,  welche  sich  bis  in  dai 
Igte  Jahrhnndert  zn  rück  verfolgen  Ilksst.  Aber  man  hielt  die  Schmarotzer  bis  aof  dit 
nenesten  DeceDoien  bin  für  etwas  secondäres ,  fast  Zamiiges,  wUirend  man  di« 
primären  Ursachen  aof  Anomalien  der  Conetitntion  atirflckffthrte.  Daher  die  alta 
Sehen ,  Kriltze  mit  Gewalt  zn  vertreiben ,  nnd  der  Irrglaabe ,  dass  das  verschenchl« 
Exanthem  edlere  innere  Organe  befallen  and  dort  lebensgeflLhrliche  Ejütsmetastasan 
hervormfen  könnt«. 

Wir  wissea  beate,  dass  simmtliche  Krankheitserscheinnngen  von  der  Milbe 
ausgeben  nnd  sich  durch  Uebertragnng  derselben  anf  gesnnde  Ifenschen  hervor- 
mfen lasten. 

Die  Krätzmilbe,  Saroopteshominis  s.  Acarus  scabiei 
gehört  zur  Familie  der  Äcarinae  und  zur  Classe  der  Arachnoiden. 
Auf  jedem  krätzigen  Menschen  findet  man  beträchtlich  mehr  weib- 
liche eis  männliche  Thiere. 

Die  Weibchen  sind  grösser  als  die  Männchen  (Weibchen  0'27 
bis  0-45  Mm.  lang,  0-2U— 0-35  Mm.  breit  —  Männchen  0-23— 0*25  Mm. 
lang,  0'16 — 0"20  Mm.  breit)  und  stellen,  mit  unbewaffnetem  Auge 
betrachtet,  ein  unregelmässig  rundliches,  graues,  leicht  transparentes 
Knötchen  dar,  welches  gerade  an  der  Grenze  des  Sichtbaren  steht 
und  sich,  zwischen  zwei  Nägeln  gedrückt,  unter  leichtem  Knacken  zer- 
qnetachen  lässt.  Unter  Hern  Mikroskope  findet  man  ein  Thiercfaen 
von  schitdkrötenartiger  Form ,  welches  häufig  noch  pendelnde  Be- 
wegungen mit  seinen  acht  Füssen  und  seinem  vorderen  Kopfe  aus- 
führt. Das  Tbierehen  wird  durchsichtiger,  ohne  sonstige  Ver 
änderungen  zu  erleiden,  wenn  man  dem  Praeparate  Kalilaoge  1:3 
hinzugesetzt  hat. 
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Anf  der  Röckßntläche  (Fig.  139)  bemerkt  raim  am  vorderen 
Endp  ilfn  Kopf.  Der«cllie  trSgt  zwei  Paare  krebMcliperenä-hn lieber, 
dreiglieiieriger  Mandibetn  und  nach  Aafl.<i«n  von  ihnen  zwei  dr«i- 
glied«rige  Papeln,  die  mit  Borxten  versehen  sind.  Dit;  Seiten II ii<:heii 
aes  Körpers  zeigen  vielt'acbe  Eineclinürungeo.  An  ihnen  ragen  zwei 
vordere  und  zwei  liintere  Fnstipaare  hervor.  Die  vorderen  Fuafipsare 
aind  fünfgliederig  und  lassen  an  ihrem  freien  Ende  eine  geetielte 
'Haftscheibe  (Ambutacra)  erkennen ;  die  hinteren  dagegen  besitÄcn 
nnr  drei   Glieder  und  laufen   in   langen    Boreten   ohne    Hnftscheibe 

aus.  Anf  der  brei- 
ten Kitokenfläche 
beobachtet  man 
Hisser  sehr  zahl* 
reiohen  Furchen 
eine  Zahl  von 
Staebelreihen,  von 
denen  die  mitt- 
leren convöx  nach 
Vorne,  die  bin  t  e  ren 
convex  nach  Hin- 
ten laufen.  Ausser- 
dem trifft  man 
eine  Reihe  von 
mehr  oder  min- 
der spitäien  und 
langen  Dornen  an, 
die  in  ringförmige 
WtiUte  eingela«- 
8CU  sind.  Am  hin- 
teren Leibeseiide 
stehen  tlie«elben 
in  vier  Längs- 
reihen  so  14  an 
Zahl. 

Auf  der  Bauch- 
fläche  der  weib- 
lioheii  Krätzmilbe 
kann  man  vom 
Kopftheile  aue  die 
Speiaeröliro  leicht 
verfulgen.  Nahe  dem  hinteren  Leibesende  findet  sieb  fine  Spalte,  die 
zur  Begattußgsscheide  fuhrt,  während  «ich  nach  Gutlden  mehr  nach 
Vorne  noch  f^ine  zweite,  aogenaimte  Legeacbeide  zeigt.  Oft  Rind  in  der 
Leibeahöhle  mehr  oder  minderansgebüdete  Eier  sichtbar  (Fig.  140)>  Am 
hinteren  Leibesende  stösst  man  auf  die  Analöffnung,  au  deren  Seiten 
sieb  lange  Boraten  seiften.  Kespirafionsorgane  sind  nicht  zn  ent- 
decken, ancb  können  die  Thiere  lange  Zeit  bei  völligem  Luft- 
abschluaHK,  z.  B.  unter  Oel  leben.  Die  Lebenadauer  der  weiblichen 
Krätzmilbe  soll  2U— 60  Tage  betragen. 

Die  mänulicbe  Krätzmilbe  zeichnet  sich  vor  der  weib- 
liohen  aosser  durch  Kleinheit    noch    dadurch    aus,   dass    auch    das 
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hinterste  Fu-ispaar  eine  ^otielte  Haft^uheib«  trägt,  während 
dritte  Fiwapaai-  wie  beim  weiblichen  Thiere  eine  lauee  Borate  bea 
Auch  Ut  auf  der  Kückentläcbe  des  Thieres  die  Zahl  der  Doraen 
and  St»clietn  eine  geringere.  Auf  der  Banrbfläche  findet  man  dea 
gaheltormigen  Penin,  weToher  in  einer  lmfuin-.iiiirtig«Q  Cbitinacheidl 
steclft  (vorgl.  Fig.  141).  Krämer  hat  zaerst  die  inBunli<<-hon  Kriti- 
milb«n  entdiwkt. 

Den  Vorgang  der  Befruchtung  glaubt  Hebra  in  etneoi 
Falle  uuter  dem  Mikroskope  beobachtet  zu  haben,  in  welchem  zwei 
Milben     verät^hied^rit^n 

Geschlechtes  mit  ilireu  *'**■  '"'*■ 

BauchflSobcn  aufein- 
ander lagen.  Wahr> 
Bcbeiolich  genügt  eine 
einmalige  Hegattiing 
Aur  ProducUon  einer 
grossen  Zahl  entwiL-k- 
Inngsfdhiger  Eier.  Die 
Zahl  der  letzteren  wird 
hi.*i  auf  fiO  angegeben  ; 
an  einem  Tage  werden 
1  — 2  Eier  abgesetzt. 
Gnddin  fand,  doM  die 
Uännchen  f> — d  Tage 
nach  der  Begattung 
absterben. 

Wenn  eine  weib- 
liche Milbe  befruchtet 
wurden  ist,  bohrt  »ie 
flieh  einen  (jiAQg,  Mil- 
bengang, durch  das 
Stratum  corueum  in 
das  Kete  Matpighii 
biuein.  Man  hat  das 
verfolgen  können,wenn 
man  eine  lebende  Milbe 
absichtlich  auf  die 
ä-uHscre  Haut  brachte. 
Gefahren  zu  weiterer 
Ansteckung  sind  damit 
kaum  Terhnüpft,  denn 
handelt  en  üicb  um  eine  männliche  oder  um  eine  unbefruchtete  weiblich» 
Milbe,  eo  ist  eine  Fort)itlHnznng  überhaupt  nicht  möglich,  und  auch  ehi 
einziges  befruehlfttea  Weibchen  wird  keinen  wesentlichen  Sei 
bringeu.  Oewiseermaasaen  wühlt  sich  die  Milbe  mit  ihren  Mandil 
einen  Zugang  zu  den  tieferen  Schiebten  der  Epidermis.  Nur  »eH 
ISast  der  Milbengeng  einen  gradlinigen  Verlauf  erkennen,  mciitt  ixl 
«r  curvenformig,  s-förmig  gekrämmt  oder  er  erinnert  an  den  Gang  einer 
Sehraube.     Häutig    wird    der  Gang    mit  SchmutJE  oder    Farbstoffen 

scharfer    achwarapunktirter  Strich  er- 
8t«ta  am  Ende  des  Ganges  und  kam 


impraegnirt,   so   duss  er  als 
•cbeiut.     bas  Thierchen  Mtzt 
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hier  nicht  selten  aU  lichter  Punkt  mit  freiem  Aag«  erkannt  werden. 
Stöbst  man  hier  eine  Nadel  ein,  so  kann  man  die  Milbe  oft  heraus- 
holen,  gewisaermasas«)!  berau>;gntl>eo.  Die  Lange  eiu&a  Uilbenganges 
beträgt  im  Allgemrinen  U'ö — 1-0  Ctm.,  dock  hat  man  deren  auch 
beträchtlich  lungere,  bis  ö  Ctm.  gMehon.  Innerhalb  eine»  Tag« 
kann  eine  Milbe  O'ö  Hm.  weit  bohren. 

Der  genauere  Bau  eines  Milbenganges  lässt  sieb  leicht  verfolgen, 
wenn  man  ihn  durch  fiberfliichlichen  Stdieeren^chnitt  von  der  Haut 
abträgt  nnri  mikrosknpiseh  nnteit»ncht.  Man  findet,  dasa  der  Anfang 
des  Gangen  (Kopfende}  aul"  der  Emdcnnisobur flache  mit  einer  leicht 
trichterförmigen  Erweiterong  beginnt,  am  Ende  (Sch-wanzende)  aber 
auch  wieder  mit  einer   leichten  Auabuehtuog  emlet.     Stets  befindet 

sieb  das   Mntterthier  an   dem 
*''*■  "*'  blinden  Endeda»  Milbengangea. 

Während  es  muh  tiefer  und 
tiefer  in  die  Haut  eingräbt, 
liiast  ea  hinter  sich  Mitbeneier 
xnrnob.  Selbatveratändlioh  he- 
üuden  sich  die  ältesten  Eier 
der  Oberfläche  der  Epidermis, 
oder  was  dasselbe  s«^,  der 
Eingangspforte  zam  jUitben- 
gange  znnHchRt,  während  die 
jüngateu  hart  am  Mutterthiere 
zu  li<?gen  kommen.  Diesen  Ver- 
hältniaa  veriäth  sieh  auch  in 
dem  Ansaeheu  der  Eier,  denn 
je  mehr  man  sich  dem  Eingange 
des  Mitbonganges  nähert,  nm 
»o  lichter  werden  die  Eier  nnd 
um  BD  dentlicher  hebt  sich  die 
allmälige  Entwicklung  der 
Milben  heraas  (vgl.  Fig.  142}. 
Die  Zahl  der  in  einem  Milben- 
gange vorßndliohen  Eier  kann 
bis  50  betragen,  durchschnitt- 
lich aber  lählt  man  10— 15— 20 
Eier.  Kit  den  Eiern  nnt«r- 
mischt  findet  man  schwarze  KSrnchen  von  Koth.  Durch  die  Eier 
bat  BK-h  gewisse  rmaasaen  das  Muttcrtbier  den  Ausweg  zur  Epi- 
ilermisoberiiäobc  verlegt.  Es  stirbt  ab,  wenn  es  eine  genügende  Zahl 
von  Eiern  abgesetzt  hat. 

Dass  das  Muttertbier  da»  Bestreben  zeigt,  sich  liefer  nnd  tiefer 
in  die  Haut  einzubohren,  ist  Folge  davon,  daas  e«  nur  in  den  eafiigea 
Zellen  des  Rete  Malpighii  Nahrnngsbestandtheile  vorfindet,  dass  aber 
der  Reiz,  wplch<-ii  es  wührend  »einer  bt^rgmäiiniscben  ThÜtigkeit  aaf 
die  nmgcbenilen  EpidermiiizeJlen  aiiBÜbt,  diese  Eur  Verhornnng  bringt, 
so  dass  die  Milbe  nicht  anders  leben  kann,  als  wenn  üif  iminci-  wieder 
frische  Epitheiecbichten  an&ncht.  Die  darcb  die  Müb«  veranlasste 
Reisang  spricht  sieh  aach  noch  darin  ans,  dass  sich  unterhalb  des 
Uilbeogaogea   entzündliche  Veränderungen    in   der  Cutis  aosbilden, 


Vencreeaamni;  noofa«'!!.    Nach  Eaiwm. 
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■0  daM  Papeln.  BlSsclien  und  Pusteln  entfltelien,  vrelche  eituteloe 
Abfldinitte  des  Milbenganges  emporheben. 

Uan  halte  f«at,  dass  ee  nar  die  Hilbenweibchen  sind,  velc^e 
eich  ansgfsprochene  Milbengänge  graben.  Die  mänDÜchen  Hilben 
findet  man  meist   in  der 

Nähe  ilpr  Mi]bcngüng(>  in  flg.  um. 

oberflächlicheren  Graben 
der  Epidermis. 

Die  Mi  Ibeneier 
sind  von  iSnglich-ovaler 
Form,  wobei  ihre  Langs- 
Bcbso  Sil  der  Längsachse 
desMilbeoganges  uchräge 
gerichtet  ist.  Sie  besitzen 
eine  Länge  vonOltJ  und 
eine  Breite  von  0*1 1  Mm. 
Die  jüngsten,  also  dem 
Muttertntcre  EtiQäcbst  ge- 
legenen Eier  lassen  zahl- 
mofae  Farchungsvor- 
gänge  erkennen,  wanrend 
man  an  den  alleren  bereita 
die  Anlagen  von  Kojif 
und  Füssen  wahrnimmt. 
DnTchacbnittlich  daoprt 
es  ö— 12  TaRe.  bis  sich 
cinEi  zarMiibc,  zunächst 
^ilich  nur  zur  Milbiin- 
larre  entwickelt  bat. 

Die  Milbenlarve 
(vgl.  Fif;.  Ma  and  144), 
wenn  «ie  die  Eisebaien 
darohbrochen  bat ,  ge- 
winnt duiMh  die  Ein- 
gangspforte des  Uilben- 
gftogos    den    Weg    sar 

Epidermi  )toberfl&che. 
Manche  Autoren  freilich 
wollen  im  Milh«ugauge 
Luftlocher  gesehen  haben, 
dnrch  welche  die  jungen 
Milben  nach  Aue-tcn  kom- 
men sollen.  I>nn' h  schnitt- 
lieh  errcifhen  »'»•  cino 
Länge  von  U'IÖ  Mm.  und 
eine  Breite  von  OIÜ  Mm. 
Oft  findet  man  mfbrere 

freie  Hilbenlarven  innerbath  eines  G-ange«.  Haben  die  jongen 
Milben  die  Epi der mieober Hache  erreicht,  so  graben  sie  sieb  in  ihr 
ein  oborflächlichea  Sest,  um  hier  ihre  wettere  Entwicklung  durcÜ- 
zumachen. 
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Von  erwacbseneD  KrätzmilbeD  nnterAclieiden  sich  die  Milben- 
Urren  dadurch,  daes  sie  nur  sechebeiBig-  »ind  tuid  keinen  Ocacblechis* 
anterschied  orketmen  lasseu.  Sie  mauht^n  drei,  nach  manchen  Autoren 
vier  Häatangen  durch.  Hchon  aus  der  ersten  ÜütitunK  gebt  das  JQDge 
Thier  achtbeinig  hervor.  Xacb  der  dritten  Häutung  ist  es  gescbleuhts- 
reif  geworden,  und  es  wiederholt  sieb  nnnmebr  der  Entvioklongs- 
tUTDits,  der  im  Voransgebonden  beschrieben  wurde.  Nach  Gudätn 
tritt  die  erste  HKutung  um  14. —  17ten  Lebenstage  ein,  dann  folgen 
sich  die  Häutungen  in  Pausen  tob  6  Tagen ,  wobei  jede  Häutung 
über  5  Tage  dauert 

Da  man  ea  bei  der  Kratze  mit  einer  paraeltären  Haatkrank- 
heit  zu  tbim  bat,  so  folgt,    da«a  sie   niemHiii  autochthon,    Kondero 
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immer  nur  diirvh  vorausgegangene  Uebertragong  von  KrStzmitben 
entsteht.  Dazu  ist  abtr  fast  ausnahmsioa  eine  lange  und  innig« 
Berührung  mit  Krät^ekrauken  erforderlich.  Am  b&nfLg8t«D  flndet 
eine  Uebertragnng  dnrch  ZiisammenschlBfen  in  einem  Bette  etatt. 
Berührung  mit  den  Hunden  führt  nur  ausnahmsweise  zur  Ansteckung, 
woher  auch  Aorzt«  fast  immer  verschont  bleiben.  Bei  krützigen 
Ammen  und  Muttern  freili<;h  gebt  nicht  selten  die  Krankheit  auch 
dann  auf  den  Silugling  über,  wenn  mit  ihm  da»  Bett  nicht  getheilt 
wird  ,  denn  die  Bruat  ist  ein  LiebUngMitz  für  die  Krätzmilben  und 
das  Anlegen  an  die  Bruat  nimmt  ja  immerhin  längere  Zeit  in  An- 
sprach. Die  ÄJiateckung  durch  Wäsehestttcke  ist  mit  Unrecht  ge- 
leugnet worden,  aie  kommt  bei  Benutztmg  von  Bett-,   Leibwäsche 
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nnd  HftndBcliuben  vor.  Ja!  nioht  ohne  Qrnnd  bat  man  gemeint,  dam 
äie  reichlichf^  Verbreitung  der  Kietze  io  Herbergen  für  Vagabandea 
zum  Tbeil  mit  d»^r  übücben  Unsauberkeit  in  der  liettwäache  in  Zn- 
saiamenbang  steht. 

Aber  der  Weg  der  TTebertragnDg  von  Mensob  auf  Henacb  ut 
niobt  der  «insigo.  Em  kann  Krätzo  aucb  von  Tfaieren  «rvrurbeo 
werden.  Das,  wh8  die  Thierärzt«  als  Räade  bez«inbnen.  ist  znm  Theöl 
niebt-s  Anilrrcis  al^  KrätzK,  deno  dasa  es  sieb  hierbei  ansnalinuloe 
BIO  andere  Arf^n  von  Krätzmilbi^n  bandelt,  bat  sieb  niclit  bfatätigt. 
Hsn  hat  KrStze  bei  Hund,  Katze,  Pferd,  Rind,  Schaf.  Kauiurben, 
Fucbn,  Kameel,  Klepbant  n.  s.  f.  gesehen. 

i)ie  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  bestimmte  Generbe  eine 
besondere  J'raedisposition  für  KrStze  l)eeitKen ;  dahin  geboren  nament' 
lieh  Schnhmaeher,  iSebmiede.  BSeker  und  Jjobgerber,  während  andere, 
vor  Allem  Cigarrensrbeiter,  mciat  verachonl  bleiben. 

[m  Winter  pflegen  sich  KrÄtzefälle  zu  häuft*n,  vislUicht  zu> 
fUllig,  weil  die  Kranken  erst  letzt  Zeit  gewinnen,  aich  einer  Krälzcar 
eu  unterwerfen,  vielleicht  auob ,  weil  die  Bummler  Sohla^tätteo 
eufsneben  und  dadurch  gWlssere  Verbreitung  der  Kratze  begünstigen, 
Kriitze  trifft  man  häuliger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  wahr- 
erheinlirb  setzen  sich  eratere  Öfter  den  Gelegenbeitaursachen  zur 
Ansteckung  aus. 

Q.  Symptomo.  Bei  den  Hautvcräud eräugen  der  Krätze  muss  man 
stets  die  durch  die  Milben  hervorgerufenen  EfÜorescenzen  von  den> 
jenigen  unterBcheiden,  welche  eeeondär  durch  Kratxen  ond  mechanische 
K**izung  der  Haut  entstanden  sind. 

Lieblingsaitz  der  Krätzmilben  sind  hegreiHicherweise 
solche  Körporstellen.  an  welchen  da«  Stratum  L-orneum  der  Epidermis 
dünn  und  die  Zellen  des  Hete  Malpighii  saftreich  sind,  somit  retcbliches 
Kahrnngsmaterial  abgeben.  Dahin  gehören:  die  Hant  zwischen  dea 
Fingern,  die  ßeugefläcben  der  Flngur-  nnd  Handgelenke,  bei  Kindern 
und  Personen  mit  zarter  Haut  die  Flachhand,  Streckseiten  der  Ellen- 
bogen, vordere  Aehselfalte,  Bniatwarze  und  Nabel  (namentlich  hei 
Frauen),  Geschlechtstheile,  Gegend  der  Troohanteren.  Gesäsa,  Knie- 

S eisend  und  innerer  Fussrand.  Besonders  zahlreich  pöegt  man  die 
[üben  am  Gesässe  bei  solchen  Personen  anzutreffen,  deren  BeechSfti- 
gnng  anhaltendes  Sitsen  bedingt,  z.  B.  bei  Srhustorn.  Veberfaaupt 
siedeln  sieb  Krätzmilben  gerne  an  solchen  Hautstt^llen  an,  wtrlcbe 
einem  längeren  Dnicke  ausgesetzt  gewesen  sind,  beispielsweis«  bü 
Franen  an  solchen  Orten,  au  denen  Bockbänder  Hegen,  oder  bei 
Anderen  da,  wo  Gurt  oder  Bandage  die  Haut  gedrückt  bat  N*i>rM 
beobachtete  Mitbengänge  auf  der  Schleimbaut  der  Urethra.  Dsi 
Gesiebt  bleibt  in  der  Hegel  frei,  ausgenommen  bei  Säuglingan,  welch« 
die  Krankheit  von  krätzigen  Ammen  oder  Müttern  erworben  haben, 
da  hier  das  Gesicht  guwissermaasscn  die  Vorbindungshnicke  für  doo 
tTebergang  der  Parasiten  abgiebt. 

Die  durch  Parasiten  und  durch  Kratzen  hervorge- 
rufenen  HantverSoderuDgen  fallen  oi-tlicb  nicht  immer 
■usammen.  Der  durch  die  Milben  benrorgemfene  Juckreiz  wird  an»* 
uUmulos  auf  solche  ElautateUen  irradiirt,  die  von  Milben  frei  geblieben 
•ind,  nnd  kein  Wander,   wenn  der  Kranke  sie  gleichfalls 
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nrd  Tiiechnni^-b  reizt.  Urni  Öndet.  dies«  Kratze ffloroäci^nston  vorwißgend 
an  eolcli«n  Stellen,  zu  denen  die  Hand  <Ies  Kranken  leicbi  g^^langen 
kuDD.  Vor  Allem  betrefi'en  eio  vordere  Bruöt,  ßaacb-,  innere  Ober- 
84'beiikeIflKcIie  und  Kniekehle,  fangen  nben  meint  in  der  Hohe  der 
Brustwarzen  an  und  gcblicssen  UDt«n  mit  der  Kniegegend  ab. 

Cte  bei  Sc-aliies  vorkommenden  Rtflnrt'Hoenxen  stellen  Papeln, 
Blasen,  Pusteln,  Burken  und  Exeoriationen  dar. 

Ale  Scabiee  norwegica  b(>z«iohnet  mau  besonders  hoob- 
gradige  nnd  invetfrirte  Fälle  von  Scabies ,  bei  denen  es  zur  Ent- 
wicklung dieber  Krusten,  n&menUith  such  im  Gesiebte  und  auf  dem 
behaarten  Kopfe  gekommen  ist.  Ancb  die  Fingernägel  sind  an  dem 
Processe  b«tlieiligt,  indem  sie  sich  entfärben,  aulblättera  niid  zer- 
klüftm,  xicfa  verdicken  nnd  bei  mikroskopiscber  Uaterxachung  naob 
voransgegangener  Itehandlung  mit  ECalilauge  genau  so  wie  die  HorkeD 
zabUoee  Eier,  Larven  und  Nest«r  von  Krätzmilben  erkennen  lasMa 
(Tergl.  Fig.  HöV 

Unter  den  CompUcationen  der  Krätze  wären  hwjhstens 
L  y  m^  bdrilacnsirhwellungen,  Bnhones  zu  uftnuen.  die 
man   m   der  Nähe  aosgedefanteii  Eczems  beobacbtet  bat.    Bei  sehr 
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fträchtlielien  VerSuderungen  am  Penis  hat  man  eogar  Vereit^roog 
der  Bubonen  eintreten  gesehen. 

Die  Patienten  klagen  meist  über  nichts  Anderes  als  über  uner- 
tiäglicben  Juckreiz,  der  namentlicb  zor  Kacbtaeit  und  beim  Warm- 
werden  aufautreten  pflegt.  Werden  sie  von  einem  fieberhaften  Leiden 
befallen,  »o  hören  dieao  Beschwenlt^n  auf,  weil  die  aufgewachsenen 
Hüben  durch  die  erhöhte  Körperwärme  absterben.  Hat  aber  wieder 
normale  Temperatur  Platz  gef^riffen,  so  entwickeln  sich  die  in  den 
Gängen  abgesetzt  gewesenen  Eier,  und  es  kommen  wieder  die  Symptome 
der  Krankheit  zum  Vorschein.  BegreiHicberweise  mnanten  solche 
Ersobeionnges  der  alten  Anschauung  Nahrung  geben,  nach  welcher 
das  Beberhafte  Leiden  durch  die  KrÜtze  erzeugt  »ei  und  eine  Krätze- 
netaataae  darstelle. 

in.  I^iagsoeis.  Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  in  der  Kegtd 
leicbt.  Wirklich  gesichert  ist  sie  selbst  verstand  ücb  mir  dann,  wenn 
man  Uilbeu,  Eier  oder  Larven  mikroskopisch  nachgewiesen  hat. 
Beaeiclinend  genng  sind  auch  die  sobarf-b^renzten  und  leicht  erkenn- 
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baren  MübengäDge.  die  man  namentlicli  zwischen  <l«a  Fingern  ni 
auf  d«r  Haut  des  PenU  BafKaauclien  hat.  Hui  Krätr.e  längere  Zeit 
bestanden^  dann  freilicb  könoea  die  MübeiiKäQj^ä  zerkratzt  seiiu  W 
daaa  ea  kaum  j^liugt,  Mie  oder  Milben  uachzuweiiteu.  Aber  atich  in 
eolcheo  Fällen  ist  die  ErkeDunog  der  Krankheit  K^wöholich  leicht, 
wenn  man  sich  au  die  Verttieilang* weise  der  EfÜoreacenzan  liäll. 
Praktisch  jedenfalls  empftehlt  sich,  in  zweifelhaften  Fällen  sich  immer 
für  Scabii!«  zu  enti^oboidon,  denn  die  B<.'liRndlung)^weiBO  ist  nicht  an- 

f  reitend  nnd  in  keiner  Weise  schadliub,  während  im  anderen  Falie 
er  Verbreitung  der  Krankheit  Vorschub  geleistet  wird. 

17..  Frognosis-  Die  Prognose  ist  durchaus  günstig,  da  man  die 
Tbifre  sicher  ku  lödten  nnd  damit  die  Uraaohen  der  H&ntv^rSnderaagea 
zu  beseitigen  vermag. 

V.  Therapia.  Die  Behandlung  der  Krätxe  zörfSllt  in  swei 
Absebnitte,  in  Ertödtung  der  Milben  nnd  in  BcsettignQg  des  dnrcb 
aiw  her  vorgerufenen  Eczema 

Um  der  erstercn  Forderung  zu  genügen,  reibe  man  morgens  nnd 
abends  an  zwei  auf  einander  folgenden  Tagen  die   Hiiut  ein  mit: 
Rp.  Baisami  Peruviani. 

Styracis  Htjuidi  aa.  fiO'O. 
MDS.  Morgens  und  abends  zur  Eiureibang, 
und  lasse  vom  dritten  Tage  an  drei  Tage  hintereinander  ein  warmes 
Bad  mit  Seifenabrelbnng  nehmen.  Atioserdem  raUHs  am  dritten  Tagt 
Leib-  und  Bettwüsi^he  gewechselt  und  sturk  ausgekocht,  die  übrige 
Kleidung  womöglich  bcittäen  Dämpfen  ausgesttzt  werden,  um  etwaige 
in   der  Wäsche    nnd    in    den  Kleidern    hansende  Tbiere  zu  tSdtei. 

Zur  Beseitigung  des  Eczems  empfehlen  sich  nach  Vemichtimg 
der  Parasiten  Ölige  Einreibungen,  indifferente  Salben  oder  die  gegea 
Eczem  Überhaupt  gebrauch  liehen  Mittel,  üie  Gefahr,  an  Kecidivea 
zu  erkranken,  bleibt  während  des  ganzen  Lebens  beätehco,  Bob«Iil 
sich  tielegenheit  zur  Uebertragung  von  Krätzmilben  bietet. 

Di«  Sab!  der  s^K^n  Kttttm  einprahleiiaa  Viltsl  int  nine  anhr  icniHe  nsd  aAn- 
bftr  iit  dlMelbe  nocti  stol]t«raoxsf*hiR.  Vir  boKaftgon  um,  folEmJe  «aiBfOhna: 
Ba)iitiiiiiiar«ruTi»iLnm,3lyrax)i<iuii)na,  Acitlamc«rbuIicuiD.  OUas 
Petrin  ttalicnm.  Haphtholum.  Naphthkli  ■nra,  Den  Hin  ms,  OIrd* 
BercKDiottft«,  Olsam  CinnaBoni  Caisiia,  Oleum  Staphidla  K(rls^ 
8ch(rir«l,  Qaeefcailbvr,  Kalk,  Salfe.  Thaar  o.  ■.  t  Von  Btiuvlbiiac« 
MlaD  gasanst: 

Bp.     Calcia  vivaa.  £50, 
galfurin  citrin.  WO, 
i'MiJia  cum  Aq.  foatana  500*0, 
ad  nmaaoot.  iOOO-O. 

Da.     Znr  HinreiliDiiK  fK'fmifiiiigijt'»th9  LOavfig  oaeli  ff/tra}. 
Bp.     Plckran  italfurld,  Ol«!  Cadiai  aa.  iQ-O. 
Sapfto.  TitidiB,  Asangia»  p«r«i  aa.  400. 
MUS.      Zar  Eioreibrins   (tVi/UniMi'tch-)  l^alb«  B&ofc  Jfehiö), 
Rp.     Stjrae.  liquid-,  Ftoran  eolhTii-  Oeta«  alba*  aa.   lOD. 
Saponis  vtridia.  Aau»f  U«  por«i  aa.  IfO'O. 
MDS.     AawMrJicb  (Salbo  von  l»Vj-f^^)  n.  1. 1.  Wlid  asrcb  dl«  Eis-, 
rallwnit  die  Baut  aa  sehr  feiwzt,  to  kaDQ  lich  Albaainurio  eiailaUoD,  doelkkoniMi 
duglaldiaii  snr  soltea  vor. 

SttbpßJrt  maehl«  aich  daran,  die  Uaai  tob  KrätKokraiikm  ««cb»  ätandan  laa( 
nll  Anm  raradbch«!)  äuotae  aa  boaibeiicn,  und  will  ilaua  EDfnodca  babea,  ilasa  4*r 
«loktnach*  Piulto  Biar  «ad  )filb«n  lodtct.  I>t  die  AsKabe  rivbUz,  H  warn  aai 
ersUuMo,  vi>ir*e«B  >icb  alle«  SUktrIdtat  Torvertben  lAa*t. 
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2.  Haanackmilbe.  Aoanu  folUaulomm. 

(Demodex  foUictäorum.   Simonea  folliculontm.   MacrogaUtr   f^att/pu*.) 

B«i  vielen  Menschen  trifft  man  Haaraackmübcn  in  <l<>n  Talg- 
nnd  Haarfollikeln  an,  ohne  dass  sonatige  Hanrverändeningea  be- 
stebeo.  Be^ndere  reichlich  findet  man  sie  auf  der  Greisenglatse, 
demnächst  aaf  Stirn,  Wangen.  Nase,  Überlippen 
und  im  äasseren  G^'hfirgiingc.  Man  erhält  «ie  in  der 
Weiiw,  Aas»  man  mit  einem  Spatel  oder  gar  mit  dem 
Fioger  Uaattalg  anadrückt  oad  Ictzterco  anter  Hin- 
znfUgung  eioeM  Oeltropfchen»  auf  dem  Objeotglase 
verreibt. 

Das  an  sich  flir  den  KeDsoheo  uuBcbädliehe 
Tliierchen  wurde  bereita  von  Hcnle  1841  geaeheo, 
doch  gilt  meist  G.  Srmem  als  Eotdecker  dessal* 
b«n,  obacbon  diener  ea  or»t  184^  beschrieb.  Strittig 
ist,  ob  man  es  zu  den  Milben  za  reebnen  bat. 
Ittncrbalb  eines  Follikels  hat  m&a  ea  bis  SO  an 
Zahl  angetrotfen  ,  stets  wendet  es  den  Kopf  dem 
Gründe  de*  Follikels  za. 

Die  aoatomiachen  Charaktere  (ver^I.  Fig.  146) 
sind:  langUch-cylindrisches,  wurmförmiges  Tbier; 
O'UH — 0-li2  Mm,  lang,  KW2  Mm.  breit;  am  vordoren 
Kopfende  zwei  Mandibeln  und  zwei  seitliche  Ph.1- 
peln;  am  Bruatiheile  vier  Fiuiapaare ;  der  Hinterleib 
drei  Male  ao  lang  als  der  vordere  Abschnitt. 

Beschrieben  sind  noch  kleinere  und  serhsbeinige 
Milben ;  vielleicht  handelt  es  sich  nur  um  ver- 
schiedene Kntwickinngsätadien  ein  und  desselben 
Thieres. 

Auf  Thiere  übertragen,  »oll  es  schwere  Ver- 
ündenuigcn  der  Haut  erzeugen.  Auch  finden  sich  beiTbicren  andere 
Arten  von  Haarsackmilben,  die  bedeutende  Krankheitserscheinungen 
ED  Wege  bringen. 


Jtiarua  fvOlviJtßr»— 
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3.  Läuse.  Pediculi. 

Man  hat  drei  Arten  von  Läu^ii  zu  unterscheiden:  a)  Kopftans, 
Pediculua  capitis,  b)  Kleiderlaus,  Pediculua  vestimentoram,  e)  Filx- 
laus,  Pedicoins  pubis  s.  Phthirioa  inguinalig. 

a)  Die  KopfliLUfl,  Pediculus  oapitia  (vorgl.  Fig.  147) 
hilt  sich  nur  auf  dem  behaarten  Kopfe  auf.  Sie  ist  circa  2  Mm. 
lang,  bcHitzt  ffizh»  mit  Haken  vfTMf-hcnc  Füaae  und  ist  dadurch 
wohl  geschickt,  Kopfhaare  zu  nmklnmmero  und  an  ihnen  auf- 
uud  abznsieigen.  Man  findet  allezeit  mehr  weibliche  alä  mSnoliobe 
lÄose.  Die  Begattung  geht  in  der  Weise  vor  sich,  dasa  das  Weib- 
chen auf  dem  Männchen  hockt.  Das  Weibchen  setzt  bis  50  Bier  oder 
Nisse  ab.  Sie  klebt  diese  von  Unten  nach  Oben  gehend  mittels 
einer  das  Haar  umhüUouden  Chitinscbeide  (vergl.  Fig.  148  a)  an  den 
Haaren  navb  einander  fest.  Die  dem  Haarboden  sunächst  jeelegenen 
Eier  sind  also  die  ältesten.  Nach  3 — 8  Tilgen  krieuben  aus  den  Eiäru 

Klfllltaoiit,  Spccioll«  raUuloeio  und  Tlienple.  UI.  f.  AolL  j^ 
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die  Jungen  ans  und  maclifn  binnen  18 — 21  Tegen  rinf  vollkomniBoe 

Äuabildung  durch.  Die  Frachtbarkeit  der  L&use  wird  m»n  vorstalMB, 

wenn    mau    erwägt,    daiis    eine 

Ft«.  1*7.         MutterlauB  binnen  b  Wochen  bis  Tis-  tu. 

ftOOO    Kaolikouimen     produciren 

kann. 

Die  auf  der  Kopfliaui  hervor- 
genileoen  VerUoderungün  sind 
diejenigen  eine«  Rriificiellen 
£  c  z  e  m  fl  ,  indem  die  Läuite 
Jucken  erregen  und  dann  dai-ch 
Kratzen  dji-  Kojd'^i'h warte  meoba- 
Dtseb  gereizt  wird.  Ke  kommt 
nocb  biuzn,  das»  beim  Kämmen 
jr^>Nri<  Kapft«—  die  wundpn  Stellen  gesisbont  wer- 
v*rKr«M«it.  den,  sc  AoiS  die  Lause  inni>rhslb 
verklebter  Hanre  und  auf  bluten- 
der und  mit  Eiterbeulen  oder  Borken  bedeckter 
Haut  entt  recht  günstige  Bedingungen  tur  ihr 
Fortkommeri  finden.  Die  Haare  stellen  schUesslicU 
ein  dicht  verfllsitfa,  duii-h  Eiter,  Kniaten  nnd 
Blnt  eingedicktes  Gonvolut  dar.  das  oft  wider- 
lich and  zienilieli  charakteristisch  »stinkt  und  bei 
ober6Sch)icbcm  lÄsen  ein  wÜst«»  ticwimmel  von 
Xiäuften  zum  Vorschein  kommen  läset.  Das  Eczem 
greift  vielfach  aof  die  benachbarte  Haut  über, 
es  schwellen  die  zunächst  gele^fiPi  Lymphdrüsen 
an,  die  Kranken  sind  des  unertriiglirlien  Juckens 
w^en  sohlafloa,  verlieren  den  Appetit,  konunen 
von  Kräften  und  sehen  hXnss  ans.  Besonders  be- 
troffen pflegt  der  Hinterkopf  zu  sein.  Stellt  das 
fenammte  Haupthaar  einen  dichten  nnd  unlösbaren 
ils  dar,  ao  nennt  man  das  aui^li  Wcicbscizopf  a. 
Pliea  polonica.  Man  miLs«  übrisiens  wissen,  das»  sieh  auch  bet  gut 
aituirten  und  reinlichen  Menschen  dann  leicht  LSu»e  eintttelleB, 
wenn  aie  ein  längereis  Krankenlager  darchmachen  und  die  Haan 
nicht  täglich  gekSmmt  werden  können,  z.  B.  im  Wochenbett«. 

Bei  der  Diagnose  achte  man  namentlich  aaf  das  YorfaBiida)- 
sein  von  Nissen,  Je  näher  dieselben  der  Haarspitie  liegra,  um  so 
länger  besteht  das  Leiden. 

Die  Behandlung  beruht  daraof.    dass   man   die  Haare  mit 
UDgaentum  Hvdrargyri  cinereum  einfettet  oder  einölt  mit: 
Rp.  0*1.  Petri  Italic!  100-0. 
Ol.  Olivarum  400. 
Balsam.  Peru^ian.   lOO. 
MDS.  Aeusserlich. 
Es  werden  dadurch  Lüuee  und  Nisse  getötet.  Man  mussdann  dnrek 
Entwirren  und  Kämmen  der  HHarp  dif  todten  Leiber  entfernen.  Sehr 
fest  ditzen  den  Haaren  die  Cbitin^cbcidcn  auf,  die  man  dann  leichter 
abbekommt,  wenn  man  die  Haart*  mit  E»«igwäflcbt.  Oelige  Einreibutt- 
gen  und  Waschaugeu  dienen  ächliesalicb  zur  Beseitigung  dea  Ecsemfc 
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6)  Kleiderlaus,  Pedicalns  veatimentora  m  ist  nntcr 
den  beim  Mnngchen  vorkommenden  I^änseärten  die  grS<Ktte  und 
ermcht  eine  Länge  von  3 — 6  Mm.  (vergl.  Fig.  149).  IhrÄufenthalteort 
Bind  die  Falten  von  Kleidern ,  naroentiicb  vom  Hemde-  Demnach 
wird  man  ne  besonders  am  Nacken  and  zwischen  den  Scholter- 
blättern,  Über  dem  Kreuzbeine,  an  den  >'ate8,  aof  äusserer  Ober- 
schenkelfiäche  und  dicht  über  dem  Handgelenke  aufzusQcheD  Iiaben. 
In  rosenkrunzfurmiger  AoeiuRDderreihang  aetst  sie  zwischen  den 
Falten  ihre  Eier  ab.  Ihren  Scblnpt'winkel  verlässt  sie  nnr  dann, 
wenn  sie  auf  der  Haut  Nahrung  »ui^htMt  will ,  wobei  ttift  sich  mit 
ihrem  Kiisael  einbohrt.  Uan  findet  sie  daher  fast  niemals  auf  der 
Haut  beim  Kntkieiden  der  Kranken,  sondern  musa  sie  in  den  Falten 
der  Wäsche  aufanchen.  Durch  ihren  Stich  erzeugt  sie  Jacken  nnd 
Quaddeln.  Personen,  welche  einige  Zeit  an  KleiderlSuseD  gelitten 
haben,  zeigen  offene  Wunden,  Borken,  Pusteln,  Excoriationen ,  aber 
auch    Furunkel    und    ausgedehnte    Geschwüre    der    venaohiedensten 

Gestillt,  die  man  ent- 
sprechend dem  Aufent- 
halte der  Kleiderläuse 

namentlich      zwitichpo 

Schultern .    an   Taille, 

Kreuzbein,  Nates  und 

niis3«rer  Oberschenkel- 

ÜSche  beobachtet  Die 

lipilenden    Efflorescen- 

z«n     lassen     anfanKs 

weisse  Narbctu  zurück, 

späterhin   aber  bildet 

sieh      eine       intensiv 

braune       oder       gar 

BchwärzÜche      diffäse 

Pigmentiru  ng  der  Haut 

aus,  die  man  leicht  fiir 

Morbus  Addison!)  halten  kann.  Am  hSuflgaten 
kommen  Kleiderläuse  bei  Vagabunden  vor.  welche  eich  unsanbeT 
hnltenand  unreinliche  ScblafstStten  benutzen.  Auch  können  «e  auf 
Eisenbahnwagen,  Dampfschiffen  u.  Aehnl.  erworben  werden. 

Die  Behandlung  besteht  darin,  dasa  mau  die  Kleider  in 
einen  auf  60~ß5°  R.  erhitzten  Kaum  bringt  und  die  in  ihnen 
bansenden  Parasiten  dadarcb  tüdtet-  (regen  etwaiges  Exanthem 
kommen  die  üblichen  Mittel  zur  Anwendung, 

c)  FilelaUB,  Pedioulus  p  nbia  (Pnthirins  ingninaÜB 
B.  Morpion)  ist  die  kleinele  iSuseart  (1  Mm.  lang  —  rergl. 
Fig.  160)  und  hält  »ich  am  häutigsten  in  den  Sehamhaaren  auf.  Sie 
kommt  aber  anch  in  den  Haaren  der  Achaelhöble,  Extremitfiten, 
Bmst,  des  Bartes  und  der  Augenbrauen  yor.  Dagegen  trifft  man  sie 
nicht  anf  dpm  behaarten  Kopfe  an.  Am  häufigiiten  wird  sie  beim 
Cuitus  erworben.  Sii-  umklaniTniTt  das  Haar,  wührond  sie  eich  mit 
ihrem  Koiif  in  ilcti  Haarfollikel  bohrt  nnd  hit;r  Nahrung  einsaugt.  Sie 
erregt  daoc^i  Jucken  und  es  entstehea  Eczeme.  Behandlung  ist  die- 
jenige der  Kopflaus. 
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ircOAcA«  Kkidtrtimt. 
TetiTOaMK. 


nniinu.  VsttTüMert. 


4.  nobe.  PuUoes. 


FI». 


a)  Der  getDeiac  FInb,  Pnlex  irritans  wfttiU  tum 
die  Fslten  vorwiegend  der  Lwbwiscbe.  Sein  Stieli 
auf  dor  Haut  er&cugt  vmca  feinen  Rlotaufitritt,  der 
TOD  cioem  byperaemiitcben  Hofe  umgebeu  Ut.  Die 
eentTHle  Petechie  bleibt  bui  Druck  HclbatvcraULndlicb 
be«t«ben,  wAhreud  die  p^ripbere  Kv3ev>ls  erbUut. 
Aucb  scliwindet  letiteri;  äebr  schaeJI  äpouiin,  w«h- 
nod  die  Feteobie  Te|:e  lang  peraistirt.  Uaaaub«!« 
und  verwahrloste  Menseberj  siiid  t>t\  uiit  Flolistichen 
Ühcrsit,  und  sie  bnnoninien  und  bochficbcrnd ,  tu 
kOnneQ  sur  Zeit  von  T^huRe])ideni;en  iiagnoAttscfae 
fiobwierigkeiten  entAtcheii.  Mau  nmaa  vor  Allem  auf 
die  Vertbeilnng  der  Petechien  achten,  auch  naehsehen, 
ob  nicht  viele  derselben  vun  eiunr  Roaeola  utngeban 
Bind  und  sich  dndurch  untrtiplicb  aU  Flobetiehe  ver- 
ralhen.  Bei  Meiiwbeu  mit  mXvt  zarter  Haut,  oaiueDt- 
licb  bei  Kindern  er^eugeo  Flilhe  auch  Quaddeln. 
Zar  BeRWtigung  der  Pariuiten  eiupßehlt  tioli  Abfangen 
md  Einpuderu  mit  Insecteopulvur. 

h)  Sandfloh,  Fulex  penetrant  kommt 
iu  Amerika  vor,  um  büufi^teu  BD  saodigeii  Ufer- 
gegeuden.  Das  Woibohen  bvhrt  sieh  in  dia  Haut, 
seilet  aicJ)  mit  Blut  voll,  erre)tt  uach  einigen  Ta^^eo 
(2 — 6)  eatilUMllicbe  Ver&nderungeo  auf  der  Q&ut,  die 
bis  zu  Verschwftruog,  Gnngnieu  und  selbst  F.ryupet 
der  Uaut  goäeiben  und  LynpbgefliMeiitsUiidiinic  uad 
selbat  Tetanus  herbeiführen  köoneDj  nod  mou  ehiror- 
giwb  entiernt  werden. 


5.  Bettwanze.  Clmex  lectularlua. 
(AcatUfiia  lectulttria.) 

IMe  Wanxe  erzeugt  dareh  ihre  Stiebe  auf 
der  Haut  Quaddeln.  Aiirh  kommt  e»  nicht  telteo 
retle<torisch  zu  auagedehnter  Crticanabilduof ,  uod 
die  Eraukfu  werden  von  lAütigem  Juckrtüze  geplagt 
In  Folge  des  Krauen«  findet  man  die  Quaddeln  häafig 
exeoriiit  und  oiil  Borkvo  bedeckt.  Üie  biagnoM  ist 
Bbrigena  nicht  inunor  leicht. 


6.  Feltachenwurm.   Püaiia  msdineosli. 

Der  PoitBchcnwurm  (rergl.  VSg.  IM) 
kommt  haupteichlloh  an  der  WwtktUte  AMkaa  vor. 
Er  «oll  eine  Lloge  bis  I  Meter  erreichen  können. 
Sein  fUtt  iid  daa  Unlerhautzeilgewebe,  wohin  er  wahr- 
ecbeinlicii  von  Innen  her  Kelaogt ,  indem  Bmt  mtl 
dem  Trinktrasser  genossen  und  unter  Venslitlung 
der  blulgefibwe  in  diu  KArperperipberie  importirt  wird.  £r  lieht  einer  Dane- 


laite  XliDlicb  und  em-grt  ia  der  Haut  Abscease,  Venoliw&rtiageo,  Purunk«! 
Dnd  Oaograeti ,  erzeugt  Fieber  und  selbst  ConrnUlODed.  Rtgl  er  «ut  einer 
offenen  WundllSche  berror,  en  miiü»  man  ihn  um  ein  Stäbchen  so  wickela 
ond  binnen  ntoUreron  Stunden  allmttlig  borauaeairinden  Tefsuobw. 

7.  CyiUoerk«n  der  Haat  CysUceroos  cellulosae  suboutanetu. 

Cysttcerken  der  H«ut  stelleu  tich  xU  rnndlkbe  oder  leicbt  ab^- 
plattete  OesebwUlste  dar,  vrelcbe  bis  zur  GrOsse  ein«!*  Haselnoss  zn  f?cdeibeD 
pflegen.  Sie  sind  auf  Druck  meist  scbmerzio«,  gewiliren  eine  eigeothlluiliob 
knorpelig- harte  BcAislenx  und  und  bis  zu  einem  )cuviE«en  Grade  vorvcbieb- 
ticb.  An  leichtesten  konimt  Verwerhflliing  mit  intiimew.irt«n  LympIxlrDsm 
vor,  und  sicbor  entacbioden  ist  dio  DJasnnsc  nnr  dann .  wenn  man  die  Ex- 
nirpaiion  vorgenrnnmen  hat.  R*  teigi  lieb  alsdann  eine  tnaUwelte  Blaae, 
velcbe>  baim  Kiuacbueide»  klare  FlUiwigkait  eiKleerl  und  auf  ihrer  Inaon* 
filehe  den  bereiu  äuesarlieh  an  einer  Verdickung;  und  leichtan  1-^nsenkung 
der  Blase  erkennbaren  Eopf  trigt.  L«teUTer  zvlf:i  unter  dem  Mikniskope  oft 
Itbbafte  Bewegungen.  (Ueber  sein  Aussehen  Terpl.  Bd.  II.  pag.  233,  Flg.  29.) 

Oft  komnwn  die  Cysttcerken  lu  Runderten  an  einem  Individaum  tot, 
ir&brend  sich  in  anderen  FAIIea  nur  einige  wenige  Ezcoiplare  luigcn.  Dehnt 
flieb  die  Reabachtiing  llb«r  Unj^re  7.mt  buk  ,  so  kann  man  ein  aUmilligfla 
KleincrwordeD  und  Schwinden ,  an  anderen  Slcllön  neues  Aufsuliieasen  von 
Partmiten  verfolgen.  Oft  finden  sieb  noch  in  anderen  Organen  Cyslieerken, 
ao  im  Gehirne,  im  Auge  und  in  andvrco  inneren  t^iiige weiden.  Bd  ktnnen 
at«b  dtminach  noeb  andere  Symptome:  «pileptiforme  Anßlle,  SehalSrungeo 
ond  Aebniiches  binzugcflellen. 

Nur  selten  sind  di«  Tritgor  ron  Cysliferke«  der  Haut  ingleieb  Band- 
wurmtrlger.  Eine  iVlbstinfertion  w!(rp  nur  denkbar,  wenn  Proglottiden 
vom  Darm«  aus  rllcklAuli^  in  den  Magen  gi-kommeo  uud  durch  den  M>gcji> 
laft  gelCst  wlren. 

Die  Bcbnndlong  wttrde  in  Ezstirpation  der  Knoten  beateheo,  was  atcb 

aber    nur  bei  einer  kleinen  Xalil    von  Parai^it«»  praktisch  durchfuhren  Iftsst. 

Anhang.  Als  mehr  c«lef»Bl)irt>H<  Paruitfo  tut  tlnr  Oaiit  poita  nurh  s*&mnat: 
nJHnlibock.IxodsR  RicIauR.  ä'r  Hjinotlicli  iai  Kivfar^ithblM  Übt  nod  hi  Er  n  t  «• 
milh»,  Lsptnii  b ntum n ali b.  banst  inf  Hirfcnchirm  und  Ofaxern  Bvid«  ThE«re 
Ixtimn  neh  in  di»  Hant  ünn  Ucnschvo  «ia  coil  arrtfran  Jaeken  anil  Sehaivra.  Ka  glitbt 
■h*r  Doeli  «ins  gsni«  Raiho  nn  Iimcud,  dt«  man  kitr  and  da  alt  Haut  ich  mar  oia«r 
«■Irillt. 


E.  rflanzliehe  Pnr«i*iten  der  üant.  ivniiatomyfofles. 

1,  Pityriaais  veraieolor 

I.  Symptome  ncd  Aetiologio.  Per  der  Pitvria.-*is  v<>>i-sioolor  ra 
Grunde  lirff^nd»  S(!!iimiiupl|iilz  wonli?  IH-J*>  von  BuksUtii  ont^lcckt 
und  von  Robin  als  Mic  rosporon  i'urfor  bonfliint.  Derscib«  wuclicrt 
in  den  verhornten  und  obei*fifichUcIisten  Schiohtpn  der  Kpidprmif  und 
8oU  nach  Gutidcn  anch  in  tue  epidermoidalen  Abschnitte  der  Ilaar- 
(»Uikcl  eindringen. 

Dio  Haut  Hriu'litiint  mit.  hell-,  orange-,  braunReUien  o<1er  dunkel- 
braunen Flecken  bedeckt,  welche  sich  Icicbt  über  d(W  beoaclilöirte 
Haatiüvpau  erheben ,    wuiij;  nd^r  gar   nicht    glünzen ,    in    lungc    1>e- 


»teh^ndü-ii  Fälle»  scliappeml  and  rissig  eräcliemen  und  aioh  ditrcli 
Kratacu  mit  dem  Hngcmagel  leicht  alileben  und  pntfemen  lasten. 
Es  ktimrat  alsdann  ein*>  gerotliele  und  aus  kleinsten  Oeffnungon  vi«]fach 
blutende  Outia  zam  Vorsfihcin. 

Veberträgt  man  die  abgehobenen  Epidermisschuppen  auf  utn 
Objectglaa ,  eeizi  einen  Tropfen  Kalilaage  (1 : 3)  hinza  lud  wartet 
10—15  Hinuten  ab,  bis  die  EpiderniisiwUea  gequollen  und  durph- 
sichtig  gpwwrdon  sind,  so  treten  dio  Pikclemcnt«  klar  zu  Tagt  Sie 
stellen  sicli  als  rnndlielie  Hänfen  von  kreisfünnigen  Conidi*-»  dai", 
Av.nm  I)iuTlirac«*er  UOtiÖ — 0007  Itni.  beträgt ,  und  dif  niclit  acltwi 
in  ihrem  Innei'eii  ein  komartices  Gebililo  oder  granulirtoe  Proto- 
plaaina  erkennen  lassen  (vergl.  lig.  152).  Daneben  findrjj  »ich  STycel« 
laden  ,  die  stellenweise  verzweigt  sind.  Dio  älteren  zpiigtn  Qwjr- 
Scheidewände  nnd  in  den  einzebien  Abtbeilungen  einen  oder  mebrer» 
Kerne.  An  manchen  Stellen  beobacLtfit  man,  daw  dio  rundeu  Couidicn 
in  Mycelfiidcn  »uswachsen,  an  anderen,  daaa  letrtere  Conidien  treiben. 

Die  durch  Mikro- 
gporon  faervorgernfcnen  *lg. 

flecke  kommen  fast  aua- 
Bahmsliis  an  bedeck- 
ten Körperstellen 
vor.  Am  Itäufigeten 
zeigen  sie  sich  xu^rrst 
auf  der  Brost ,  dehnen 
sich  dann  aber  alhiiäUg 
auf  Nacken,  Bauch  nnil 
Rücken  aus.  Auobiude]- 
Achselhöhle,  Über  dci- 
Bmstfalte,  znisehcn  den 
Schamhaaren .  in  der 
Iii^-ainalbcogo  nnd  auf 
der  1  nncndädie  der  Ober- 

acbcnkel.  wo  das  Sero-  *rcii>vw»«i/iir/Vr.<üiiy««iflWoo.bC»nadUq.«;»pii: 
tum  anlit^t,  wird  man 
ihrer  mitunter  anHicbtig.  Ganz  ausnahmaweiae  kommen  sie  im  Geatchte^ 
niemals  auf  Händen  nnd  Füssen  vnr.  Auf  den  Estreraiiäten  BOt- 
wirkeln  sie  sich  namentlich  auf  d«n  Bru;5i'fläclien  der  Gelenke. 

Oft  sind  gi-ogsc  Hauttläidien  in  der  geschilderten  Wnise  verändert» 
nur  an  der  Peripherie  läuft  die  Yorfinderung  zat^kig  nnregtilnäasig  ans« 
und  gerstreute  kleinere  Flecke,  deren  Umfang  bis  zur  Grösse  eines  Stevk- 
nadoUtnopfcit  heral«iukt.  deuten  dai-auf  lixii,  das»  auch  die  diffhsen  Ao»* 
breitmieen  durch  >''ei-8cbm6kang  kleinerer  Krkrankungäberde  entatan- 
den  sind.  Zuweilen  bekommt  die  Hant  ein  gesoheokte«  nder  getigertes 
Aussehen,  oder  e»  ist  dua  Centnim  einzelner  Flecken  aungeheilt,  wah- 
rend sich  in  der  Peripherie  die  Verundeining  mehr  nnd  mehr  ausbreitet. 

Hu  hjccti  V  c  Beauli  wer  di-n  fi-hlen  gunx,  oder  es  wird, 
namentlich  beim  Scbwitafu.  ül)«r  li-iohtei«  >TncJ<en  geklagt.  Am  meisten 
Vfci-den  die  Kranken  dadunih  belästigt,  daas  aielieim  Entkleiden  vor 
Anderen,  z.  B.  beim  Baden,  die  Aufmerksamkeit  aof  sich  lenken. 

Man  begegnet  dem  Ijeiden  weder  bei  Kindern,  noch  im  hohen 
AttQf,   es  kommt  demnach  beim  Herannahen   dos  Orösocoltors  nr 
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rmontanenBiickbilduitg.  vielleioht  weil  die  senil  veränderte  ECaut  den 
PiUen  znm  (je.ioilicn  t-iucn  ungcnögendon  Xiihrbodon  abgiebt  Aber 
aoch  sonst  kommet)  Kxacei'b»ti<>nen  iind  Remissionen  viir,  letztere 
bis  zQm  zcit\vcüig«a  Verschwindeu.  ilchrfach  sah  icli  mit  dem  Winter 
die  Aussaat.  df>r  PiIzh  w»L;Ii.sen,  was  vielleü^ht  mit  der  wärmoroQ 
Bcltloidunff  ia  Zusammenhang  steht.  Jo  weniger  sieh  Personftn  baden 
and  ju  mehr  sie  zu  Scbweisäen  jjttneigt  sind,  um  s^i  Inichter  werden 
sie  von  Pityriasis  versicolor  betroffen ,  dcaeleicheu  beim  Ti:ftgon 
wollener  Unteijackou ,  die  nar  selten  gowecTittGlL  werdi^u,  aber  es 
kommt  ancli  noch  eine  individuelle  i'rat^lisposition  hinzu.  Früher 
nahm  man  irrthUmlich  an,  dasa  Lmigenphthiiie  ©ine  solche  Dispo- 
Hitinn  «bgiebt.  Kobnir  gelang  es,  die  Pilze  aaf  seiner  eigenen  Hant 
TUid  aaf  diejenige  von  Kaninchen  zn  übeitragon,  doch  kommt  in 
WirkJtchkeit  nnr  aimnahrattweiHe  eine  Uebertragnng  von  Mensch  aaf 
Hensoh  vor.  Bei  Eheleoten  habe  ich  freilich  wiederholcntlich  ein 
solehes  VurktiminnisK  mit  Sieberheit  uacbvveisen  können. 

n.  Dlagacsis.     Die    Diagnose   der  Ivrankheit    ist.    leicht,    denn 
die  leicht«  Abscha|t]>uDg  der  Pigmentfleeke  uutei-acheidei  sie  von  den 
meisten  Bn<Ieren  Pigmentverän<leningeii  lier  Haut,  zudem  ist  es  niclit 
.    schwor,  die  Pilxc  mikroakopiscb  aostindig  7.n  machen. 

TU.  Tiarapis.  Eine  Bebandinng  geschieht  vorwiegend  an«  H«in- 
lichkeits-  and  cr-ismeti^bcu  Riick^ickteu.  ^an  reibe  mekrore  Abeudö 

^    hintereinander  die  Haut  mit  &ipo  viridis  ein  oder  mit: 

I  Up,  .Sajioit.  vb-id. 

H  Lact,  aolfur. 

^^^^^H  Picis  lifpiid. 

^^^^^^         Spin't.  vi»,  dilnt.  aa.  3&'0. 

^^^^^  MDH.  Abt-nds  znr  Flinreibong, 

W  nnd  wasche  morgens  mit  einem  "Wollappen  tüchtig  rein.  Ks  kommt 
also  auf  stai'ke  ÄbKi'hugipnng  der  Kpidermis  und  mechamaehe  Ent- 
ftrnong  der  Pilze  hinaus.  K»  darf  aber  kein  Stellehcn  übersehen 
werden,  da  sonst  von  liier  aus  eine  neue  Krkrankuug  Busgeht,  unter 
Anderem  sind  namentlich  Arhselhaare  und  Scbamliaare  sn  beachten. 
Aber  anoh  sonst  kommen  uft  naeh  einiger  Zeit  Rei^idive  vor. 


2.  Brbgrind.  Fanu. 

(Hanigwatmujrind.    Tinea  facosa    *.  tbjtinojra  «.  v^a.  Porrtgö  faeoaa  #. 
»cutvlata.  DermatomycoatM  achoritia.   Kö&ner. 

L  Syaptome  und  anatcmische  Toränddrcngon.    Die  pflanzliche 

Natnr  des  Favua  wurde  1S39  von  SiliiinUin  ent'leekt,  ihm  xu  Ehren 
aoblug  Kdnak  für  den  Favu«jiilz  ^n  l'ajit  allgemein  ang<iu"inmenen 
Namen  Acborion  s.  Oidiiini  Schünleinii  vor. 

Die  Vcränderarigen  betreuten  fnat  immer  den  behaarten 
Kopf;  kommen  sie  an  anderen  Kürperstellen  vor,  so  gehen  sie  wie 
am  Kopfe  gleiches  von  den  Haai-foUikelu  aus.  Selten  befällt  Favus 
die  Nagelaubstanz,  Onychomycosia  favosa. 

Alan  bek'immt  es  zimächst  mit  knapp  stecknadelknopfgrossen 
gelben  Pünktchen  unter  der  Epidormiä  2a  uion.  die  von  einem  Haan 
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durchbohrt  sind,  AllnÄlig  nimmt  der  Umfang  dieser  Herde  zu,  ne 
wachsen  bis  zur  Grrösse  einer  Linse,  einer  Erbse  tmd  eines  Zehnpfennig- 
stückes heran.  Zugleich  zeigen  sie  neben  ihrer  strohgelben,  honig- 
gelben, schwefelgäben  Farbe  eine  eigenthümliche  Form,  indem  me 
in  ihren  mittleren  Partien  eine  centrale  Vertiefung  oder  Delle  er- 
kennen lassen,  während  sich  ihre  Peripherie  nach  Aufwärts  erhebt 
Sie  gewähren  also  eine  schüsselartige  Gestalt  oder  sehen  wie  die 
bekannten  Krebasteine  ans,  wenn  man  sich  letztere  auf  die  convete 
Fläche  gelegt  denkt.  Daher  der  Name  Favus  scntniains  s.  F.  uroe- 
olaris.  Jedes  einzelne  Schtisselchen  bezeichnet  man  als  Favus- 
körper. 

So  lange  ein  Favus  ans  zerstreuten  Favuskörpem  besteht,  heisst 
man  ihn  Favus  dispersus,  rücken  dagegen  die  einzelnen  An- 
häufungen so  nahe  an  einander,  dass  sie  verschmelzen  und  zusammen- 
Mngende  Massen  darateUen,  so  pflegt  man  von  Favus  eonfertua 
zu  sprechen.  In  veralteten  Fällen  kann  die  ganze  behaarte  Kopfhaut 


Flg.  IM. 


ArhiiriuH  SrfiÖBlrinii  ttus  ihn  nnterru  Si^hirfitm  ilrt  FartuLöypfn.    XBch  Kapoili- 

eingenommen  sein.  Unter  solclien  Verhältnissen  hat  man  nicht  mit 
Unrecht  das  gcsanimte  Ausselicn  mit  dem  Anblicke  von  Honigwaben 
verglichen.  Nicht  sflten  verlieren  die  Auflagerungen  auf  der  Hant 
die  ursprünglich  schweflige  Farbe  und  nehmen  ein  mehr  weissgelbes, 
hell-  udcr  sc^hmutziggraues  Colorit  an. 

Hebt  man  Favusborken  ab,  so  lassen  sie  sich  zwischen  den 
Fingern  zerreiben.  Sie  verbreiten  einen  eigenthümlieh  schimmeligen, 
moderigen  Geruch,  welchen  man  mit  dem  Gerüche  von  Jlänseham 
verglichen  hat.  Verreibt  man  kleine  Partikelchen  mit  Wasser  oder 
Kalilauge  und  untersucht  sie  unter  dem  Mikroskope,  so  erkennt  man 
leicht,  dass  sie  au-^ser  vereinzelten  Epidermiszellen,  Fetttröpfchen, 
kömigem  Detritus  und  Sfhizomyceten  der  Hauptsache  nach  aua 
Gonidien  und  Mycelfäden  des  Achorion  SchönK-inii  bestehen  (vergl. 
Fig.  \h'A).  Dabei  stellt  sich  eine  morphologische  Differenz  zwischen 
lien  oberen  und  unteren  Schichten  der  Borken  heraus,  denn  während 
in    den    unteren    die    Gonidien   vorherrschen ,    treten    in    den  oberen 
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I  aof.  Die  Goatdiea  sind  rundlich,  bandartig,  walien-  oder 
tonaenfönnig-,  liegen  bald  veretDzelt,  bald  gruppen>  und  reihenweise, 
w&brend  die  Mycelfiiden  gef«cherte,  an  einzelocu  Stellen  verzweigt« 
F&den  darstellen.  Aach  bekommt  man  stellenweise  MycetfSden  zu 
Geeicht,  an  deren  Enden  sich  (ronidienreilien  abgeschnürt  haben. 

Vtbn  die  tioIsiUche  StslluDE  des  Achorioo  SchßnUiall  wo!»  mu 
BielitR  mthi,  ml*  du«  maa  fha  d«M  8chlinm»Ipilz«D.  Hyphi)iByr«t'n  Kiimrtr.hiMB  hat 
Ziicbtiii)x»ieniiiche  liab«D  biakar  au  krinnii  rntacb«idei)dfa  BoalUtc  e'IItI  Auch 
i«t  man  van  dar  Altürno.  TrOfapr  accb  von  IMra  vvriMiciiea  AnickaDone  sorkk- 
rrkomii)«!),  Mch  -nrekJMr  di>  an  ritjTiaafa  Tcnfcolor,  dam  Fanu  oad  HeritM  n 
Grunde  llegraden  Pflae  In  i)ir*r  Ornniiromi  idonliac^b  luiii  aolko.  EUnlituli  JedcofUla 
aind  niemali  Ueb«rg1kn^  swiichao  äna  ilml  geuanBteu  Dtrioalotii^kuiit  nill  Slcke^ 
btJt  uchgevleico  «ordan.  Anck  t«  *•  nletit  rlnKb  Itnpfvtinadia  galuogaD,  dorch  den 
PUs  von  Pityrlasb  7iw*  oder  Berpea  tOBiniriuia  anil  vke  vtnt  la  entngea.  Ukn  mati 
ksi  mlrk«B  TersDcben  lebr  auf  der  Hnt  t«ln.  («mal  /iip^n/r  bei  Inpfvemiobaa  nlt 
dtm  Pavnepilie  fand,  dasi  dtr  Enturitklatit  ron  nnzirMideull^c^u  Farns  BliLschea- 
araptioK  veraoRgekt,  dte  leicht  far  llerpu  toasnraua  |E«hall«ti  wird;  A''^ii^r  nanat« 
du  da«  bnrpstiMka  Voistadiun  d«s  F&vna.  S«h«ii  lange  Tordeai  katte  Ubrigaai 
Jlrmai  bn»ii>s«n,  dasa  di«  Pilx«  SlxTÜagbar  s«iait  uad  das  «ijcatlivhe  Wts^D  df>r 
SnnkhAiC  aTlunachciD.  As  vereinselton  Pilzolvaralea  entsclitiJeu  e3  vollen  ,  ob 
dicaitlbati  dar  Pilvriaai«,  dem  Pavua  «dtr  HeriM«  («uaaraDs  angekBrea,  da«  fnillcli 
CcbOrt  an  don  nslSabanD  Aarealiea. 

Mit  der  znnebmenden  Eotwichlnng  der  Favngborken  nnd 
wichtige  y orändnrnngen  auf  den  Haaren  and  auf  der 
Epidermi?  verbunder.  Den«  wenn  auch  tirsprüii glich  die  Pila- 
elemente  allein  iii  jenem  trichterförratgeu  Räume  de«  Hai*rfollikel(i 
zur  Ansiedelung  und  Auebreitane  gelangen,  welcher  am  Anfange  des 
Follikels  gelegen  ist,  ho  dasa  sie  also  ringsherum  von  einer  Epi- 
dermishülle  umgeWn  sind ,  so  dringen  sie  doch  sehr  bald  tief  in 
den  Basrfoflikel  hiiK'in,  und  bringen  tbeils  dnreh  Drack  in  meeha- 
nieeher  Weine.  Iheila  durch  Vernichtung  der  Haai-papille  auf  nutri- 
tivem Wege  Störnngen  am  Haare  zu  Wege.  Vor  Aileni  wandern  sie 
zwischen  Sui^erer  und  innerer  Uaarwarzeliirheide  ein,  itnrL-hbohren 
späterbin  das  Oberhäalchen  de«  Haares,  gelangen  in  die  Einden- 
schichteu  und  dnrcbsetxen  diese  mehr  oder  minder  reichlich.  Meist 
wiegen  hier  die  Mycelien  nii  Zahl  Tor(vergl.  Fig.  \(>\).  Die  Haare  aeben 
trocken,  glanzlos,  wie  bestaubt  aus,  breclien  leicht  ab  und  fasern  auf, 
laaaen  sich  durch  geringen  Zag  und  obne  Schmer?-  herausziehen  oder 
sie  fallen  von  selbst  aus.  lat  die  HaariEwiebet  zu  Gntnde  gegangen. 
80  ist  Haarregeneration  nicht  möglich  nnd  die  betrfjfendrn  Steilen 
bleiben  dauernd  haarlos.  Auf  diese  Wci«>^  kann  nach  Beseitigung  des 
Paviis  mehr  oder  minilir  vollkommene  Kahlköpßgheit  zurückbleiben. 

liebt  man  in  früheren  Stadien  des  Favus  eine  Borke  ab,  so 
kommt  oft  eine  leii'ht-nassende  und  geröthet«  Catisfläche  zum  Vor- 
flohein.  i^päterhin  übertleckt  sich  die  Cutis  mit  junger  Epidermis, 
so  dass  beim  Entfernen  von  Borken  eine  mit  7.arter  glänzender 
Kpidfrrmia  überzogene  Stelle  zur  ßeoh»<>htung  kommt,  die  einen 
fast  narbeniirtigen  Eindruck  macht.  7.uweilen  will  man  unter  ihr 
leichte  Einsenkung  de»  Schüdeldachei«  als  Folge  von  Druckalrophic 
bemerkt  haben.  Man  hat  ausiierdem  Atrophie  der  Talgdrüäen, 
cystenertige  Bildungen  an  ihnen  (Uttna),  in  seltenen  Ffillen  Ver* 
Bchwärungen  der  Haut  geüinden. 

Die  Entwicklung  dee  Favns  ist  mit  Jncken  verbunden.  Am 
neigten  werden  die  Kranken  durch  die  Entstellung  gepeinigt,   die 
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sie  ilurvli  Kopftuch  oder  Mütze  mögliofast  za  verborgen  suohen'. 
Mituuter  i^setlt  sich  als  CorapHcation  Bc2em  der  EopfbAot 
binzu  und  sohwellon  domzatolgo  dio  benachbarten  Lymphdrüaen  »n. 
Vereinzelt  hat  man  Herpes  tonstaranii  und  Favus  an  einem,  Indi* 
Tidaom  gesehen.  f  !       il 

Bei  unsauberen  Personen  kann  der  Favus  30  Jahre  und  noch 
länger  be8t«ben.  Die  Püzmaeaen  bauten   aiob  kq    dicken  Borkei 
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Nmmr  tri  fmnt  itttml  H'nrtWirArMrn  mit  (iiraMir*  ■>■<  iffvrWin  JhrtlitatL 

üher    einander;    »teilen wniitü    faUpn    »!(>    wohl    fipontan  ab,    aber  iB 
Allgemeinen  wird  das  diucli    LiueiiigekU-bt*:  Heare  verbindert. 

Entwickelt  sich  Favus  an  anderen  KörjjeretelleD, 
als  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  bo  fallen  die  Borken  meist  frShw 
ab  und  es  sticht  Spontonhcil  ang  zu  erffart«n-  Freilich  komraeo 
aoch  hier  Ansnahmen  vor,  Michei  beispiel aweise  hat  einen  mIcIiu 
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FavQs  von  ^Ofähriger  Dauer  bMchriebeo,  und  in  einer  Oanz^isohea 
Beobacbtaog  debnte  aicli  die  FavaAtaaBS«  über  faat  die  ganzo 
RUokontläche  nnd  die  oheren  Theilp  der  Untereitremitäten  an«. 

Eei  Favua  der  Xägcl,  Onycliomycoif in  f&votia  er- 
scheinen iie  N'Hgel  venlivkt,  glanzlos,  m^ig  und  brüclilg,  stos^ea 
sich  tbcilweise  üb  and  lassen  ui  ahgeacbabten  Theilen  nach  Zusatz 
von  Kalilauge  Filze  von  Acbüriun  Sobünleinii  erkennen.  Die  In- 
fection  erfolgt  wabrsc-beiulieb  leim  Kratzen  der  mit  Favus  über- 
deckten Kopfkaut:  Kuweilen  iat  auf  letzterer  der  Favus  bereits  ab- 
geheilt, 80  A&is  NageUavus  für  sich  zu  bestehen  scheint. 

H.  Aetlologl*.  DasR  die  Krankheit  auf  dem  Wege  der  Xn- 
steck  uug  erworhen  wird,  kann  uaoh  unttercn  modernen  Anschauun- 
gen keinem  Zweif«!  unterliegen.  Kntwe^ler  wli-d  ^ie  von  Tliierea 
übertragen,  welche  an  Favus  leiden,  oder  von  Mensch  auf  Mensch. 
Besonders  oft  findet  man  bei  Mäusen  Favus  und  Th.  Simon  bat 
aogar  aus  Hambnrg  Über  Endemien  von  Mäusefavua  berichtet. 
Dbss  Menschen  dii-eet  von  Maneen  oder  Ratten  Favus  acquirii-teo, 
ist  nur  selten  vorgekommen,  meist  waren  Katzen  die  Vermittler 
für  die  Uebertragung,  die  »ich  von  Mäusen  Favus  guholt  hatten. 
Ausserdem  hat  man  Favus  hei  Hunden,  Kauinefaen,  Hühnern, 
Rindern  {Giganä),  einmal  auch  bei  einer  Ente  gesehen.  Uubertragung 
von  iklenseh  auf  Mt^nsch  kommt  vor  Allem  innerhalb  von  Familien 
nnd  unter  Schlafkameraden  vor.  Man  muas  sich  Übrigens  nicht 
übertri^ibene  Vorstellungen  über  die  Ansteckungsgefahr  maoben, 
denn  wenn  die  Pilze  haften  Hollen,  müssen  sie  entweder  auf  frei- 
Liegende  Cutis  oder  in  Haarfollikel  gelangt  sein.  Jo  grö^^r  die 
TTnsauberkeit  ist,  um  so  mehr  besteht  die  (refahr  xnr  [nfection, 
wober  man  Favns  namentlich  bei  ärmeren  Leuten  antrifft.  Aber  dio 
Krankheit  stirbt  jetzt  wohl  mehr  und  mt^hr  aus.  Besonders  uft  hat 
man  sie  noch  in  Frankreicli  heobaohtet,  Personen,  die  an  Seborrhoe 
leiden,  durften  die  Fitze  leiohter  erwerben.  Am  hünSgsten  bekommt 
man  es  mit  Kindern  oder  jagendlivhen  Personen  unter  dem  :i&teo 
Lebensjahre  zu  thun,  auch  kommt  das  Leiden  beim  männlichen 
Geacblechte  häufiger  vor. 

m.  Si&gnosls-  Die  Diagnose  ist  mit  Hilfe  des  Mikroskopea 
ungewöhnlich  leit-bt ,  &o  dass  Verwechslungen  mit  Seborrhoe, 
Psoriasis,  Eczem  oder  Lupu's  kaum  denkbar  sind. 

IV.  ProgncsiB.  Die  Prognose  ist  gnt,  nur  kann  man  kahl  gfr 
TTOrdene  Stellen  dann  nicht  wieder  behaart  machen,  wenn  dio 
Haarfollikel  vernichtet  sind. 

V.  Thsiapio.  Bei  der  Behandlung  des  Favns  an f  dem 
behaarten  Kopfe  üle  man  zwei.stunillieb  die  Favnsborken  ein 
und  dt:cke  eiuen  in  Oel  getauchten  Flanellappen  darüber ,  bis  sich 
die  Borken  abheben  und  vollkommen  entfernen  lassen.  AUdann  wird 

-  die  Kopfhaut  mit  griiner  Seife  sorgfaltig  morgens  und  abend»  ge- 
I  wasohen.  Nach  jeder  Seifen  Waschung  ziehe  man  mit  den  Fingern 
I  oder  mittels  Cilienpincette   alle  krank   aussehenden  Haare  und  alle 
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Haare  im  nächsten  Umkreise  der  einsti^n  Pavasborken  aus,  denn 
andernfalls  würde  sich  Favns  sehr  bald  wieder  von  den  in  den 
Follikeln  zurückgebliebenen  Pilzen  von  Neaem  entwickeln,  nnd  reibe 
mittels  Leinwandläppchen  Snblimat-Alkobol  (U'2:  100)  ein.  Diese 
Procedur  ist  im  Allgemeinen  4 — 6 — 8 — 12  Wochen  fortzusetzen. 
Man  muss  aber  den  Kranken  noch  nach  der  Heilung  Wochen  lang 
unter  Augen  behalten,  um  cTentoell  gleich  wieder  eine  Behandlang 
anzufangen. 

Znr  EDtfernDBK  der  Hatre  sstEt«  man  fraber  eine  Pechkapp«  auf  dea  KofS, 
die  tnan  mit  einem  Ruck  Mmmt  den  anklebenden  Haaren  entfernt«.  Zar  BrtOdtnof 
der  Pilfe  giad  anraer  Sublimat  noch  empfohlen  worden:  Acidam  carbolicam,  Acidnm 
lalicylicnm,  Schwefel,  Theer,  Kreosot,  BenEioain,  Pembalum ,  Styrax,  Terpentin, 
Petrolenm  a.  s.  f. 

Bei  Favus  der  Nägel  schneide  man  die  kranken  Stellen 
ab,  gehe  auch  noch  mit  der  Scheere  auf  den  scheinbar  gesunden 
Bezirk  über  und  bepinsele  mit  Sublimat-Collodium  (1:20). 

Bei  Favus  an  anderen  Körp erstellen  gilt  die  Therapie 
des  Kopffavus. 

3.  Scherende  Flechte.  Herpes  tonsorans. 
(Tinea  tondens.    Trichomyces  a.  Dermatomycoais  tonsurana.) 

I.  Anatomische  7erändemngen.  Der  Schimmelpik  des  Herpes 
tonsurans  führt  nach  Malmsien,  welcher  ihn  gleichzeitig  mit  Gruby 
1844  entdeckte,  den  Namen  Trichophyton  tonsurans. 

Er  findet  nicht  nur  auf  dem  behaarten  Kopfe  günstigen  Boden 
zum  Gedeihen,  Herpes  tonsurans  capillitii,  sondern  kommt  auch  auf 
unbehaarten  oder  genauer  gesagt,  auf  mit  Wollhaaren  bedeckten 
Hautstellen  vor.  Am  Barte  ruft  er  die  Erscheinungen  der  Bartflechte 
hervor,  Sycosis  parasitaria  (vergl.  Bd.  III,  pag.  535)  und  an 
solchen  Hautstellen,  die  ständig  geschützt  waren  und  feucht  erhalten 
werden,  z.  B.  zwischen  Scrotum  und  innerer  Oberschenkelfiäche.  in 
der  Achselhöhle,  unter  der  Brustfalte  erzeugt  er  die  Erscheinunfen 
des  Eczema  marginatum.  Hebras.  Erythrasma  v.  Bären- 
aprung.  Auch  entwickelt  er  sieh  mitunter  innerhalb  der  Nagel- 
substanz, Ony chomycosis  tonsurans. 

Auf  der  behaarten  Kopfhaut  und  an  den  meisten  anderen  Haut- 
steilen  bilden  die  durch  Pilze  erzeugten  Hautveränderungen  dreierlei 
Formen,  welche  man  als  Herpes  ton.snran8  vesiculosus,  maculosos 
et  squamosus  zu  benennen  pflegt.  Die  letztere  Art  geht  immer  als 
späteres  Stadium  aus  den  beiden  ersteren  hervor,  aber  auch  Herpes 
vesiculosus  und  H.  squamosus  stehen  sich  nicht  unvermittelt  gegenüber, 
ersterer  repraesentirt  den  höchsten  ixrad  der  Pilzwirkung  auf 
die  Haut. 

Bei  Herpes  tonsurans  vesiculosus  entsteht  zuerst  ein 
kleines,  helles,  molkig  getrübtes  oder  gar  eiteriges  Bläschen,  meist 
nicht  grösser  als  von  dem  Umfange  eines  Stecknadelknopfes.  Das- 
selbe trocknet  bald  zu  einem  dünnen  Schüppchen  ein,  doch  schiesat 
in  der  Peripherie  ein  Kreis  neuer  Bläschen  auf.  Sobald  diese  zn 
dünnen  Krusten  vertrocknet  sind,  tauchen  neue  und  immer  neue 
Kreise  auf,  so  dass  die  Veränderung  mehr  und  mehr  gleichsam  wie 
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'VpI  lenk  reift«  einer  von  einem  SteJnwarfe  getroffenen  Wft$«edtSche 
fortschreitet.  Auf  diese  Weise  können  Kreide  grfläser  als  der  um- 
fang eines  Handballers  entstehen.  Während  man  in  den  peripheren 
2«oncn  noch  dentlich  Bläschenbilduug^  erkennen  k&nn ,  zeigen  die 
alt«reo  centralen  Bezirke  di«>  Veränderungen  des  Herpes  tonsurans 
sqaamosng,  ja!  die  eigentlicbe  Mitte  «elbst  iet  mitunter  schon  abge- 
heilt  und  bat  vollkommen  normales  Aussehen  angenommen.  Stosseti 
henschbart«  Kreise  an  einander,  su  fllessen  sie  stellenweise  xasammen, 
und  oft  gehen  daraus  kettenförmige  und  land  karten  artige  PignrcA 
hervor.  In  veralteten  und  vernäohläsHigtt-n  Füllen  kann  der  grossere 
Theil  der  HantÜäcbe  in    die  Erkrankung  hineingezogen  sein. 

Hat  man  es  mit  Herpes  tuiiynrans  maeulosna  zu  tbnn, 
so  nimmt  mau  znngcbst  kkine  blass- oder  braunrotbe  Flecken  irakr, 
welche  sieh  über  die  gesunde  Haut  etwas  erheben.  Während  der 
Fleck  erblasst  und  sich  mit  dünnen  Schuppen  Überdeckt ,  tritt  in 
der  Peripherie  eine  ncoe  gerötbete  Zone  auf,  und  dieses  Spiet 
wiederholt  sich  genau  in  gleicher  Weise,  wie  das  von  der  vesiculösen 
Form  des  Herpes  eben  beschriebe«  wurde. 

Die  dem  Herpes  tonsurans  zu  Grunde  Hegenden  Pilze  mnas 
man  begreiAicberweiäe  in  den  periphersten  Schichten  dei'  Haut- 
veräsderungen  aufl^ucben,  da  die  centralen  bereits  ausgebeilt  sein 
kSnuteo.  Man  wird  ihnen  bei  Herpes  sqaamosas  io  den  Schuppen, 
bei  Herpes  tonsurans  ve^iculosus  in  d^r  Epidermisdecke  der  Bläschen 
begegnen,  doch  sind  sehr  häufig  grosse  Aufmerksamkeit  und  wieder- 
holtes Kachsuchen  erforderlich.  Um  die  mikroskopischen  Praoparat« 
durchiticlil  ig  zu  macben,  bringe  niHD  durch  Zusatz  von  Kalilauge  1 :3 
die  £jjidi;riuisKeIlen  zum  Quelleo  und  zur  völligen  Transparenz, 
wonach  die  Pilze  besonders  schart*  heraustreten. 

Aebnlicb  wie  die  FavuäpiUe  stelleu  siub  auch  diejenigen  des 
Herpes  tonsurans  in  Form  von  runden,  ovalen,  tonnen fiSrmigen, 
homogenen,  granulirteo  oder  mit  kercartigen  Gebilden  Tersehenen 
Gonidicn  und  fadenförmigen  Mycelien  dar  (vgl.  Fig.  155).  Aber  zum 
unterschiede  vom  Fsvuspilz  kommen  Mycelfaden  b^trHchilirb  reich- 
licher vor.  Vielfach  sind  sie  septirt,  verBstolt,  mit  kürnigein  Proto- 
plasma, VacQolen  oder  Kernen  erfüllt,  im  Allgemeinen  verralhea 
die  Mycelien    geringere  Neigung   zur  Verzweigung   als  Favuspilze. 

Die  bet^niiche  Siellang  d«  Triofcopbytoa  toB>tir»as  ist  «b«iiEO 
«nktkAnnl  *li  dUJwjt«  too  Aeb»rioB  8«kiHl«iiiil.  Daber  lif«  Ii]*titiUtafng«  awJMhw 
b«JdtD  PÜHH  ntgl.  fid.  IXI,  p«c.  60!f.  Dit  PtU«l«nonW  li«g«n  swUchan  du  Z«1]m 
dva  SU-atun  carntuu  und  d«B  «btnlM  2«U«a  dM  B«t«  Uftlpighii ,  niooiali  drügM 
■in  ia  die  Catu  hiacia. 

Uerpejf  tonsurans  a  m  behaarten  Kopfe,  Herpes  ton- 
•  oraQs  capillitii,  stellt  sich  am  häufigsten  in  der  squamösea 
Furm  dar.  Oft  greifen  die  Kreise  über  die  eigentliche  Haargrenze 
hinaus  und  setzen  sich  streckenweise  auf  die  Haut  von  Stirn  oder 
Kacken  fort.  Im  Bereiche  der  Kreise  brechen  die  Haare  leicht  ab, 
so  dass  man  fast  haa-rlose  Flecken  auf  dem  Kopfe  vorfindet  (daher 
der  Name  scbceiende  Flechte),  die  nur  mit  kurzen,  zum  TheU  auf* 

Sefaserten  Hasrstiinpfen  bedeckt  sind.    Die  Verändern ngen  maeheo 
en  £indruck  einer  schlecht  ausgeführten   oder  schlecht  gehaltenen 
Tonaur.  Die  Haare  geben  dem  Zuge  leicht  nach  und  bei  mikrosku- 
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pischer  Untersuchung,  besonders  deutlich  nach  vorausgegangener 
Behandlung  mit  Kalüavige,  erkennt  man,  dass  die  Pilze  zwischen  die 
"Wurzelscheiden  des  Haartbllikela  eingedrungen  sind  und  sich  selbst 
nach  Durchbohrung  des  Haare berhSutchena  innerhalb  der  Rinden- 
Bubatanz  der  Haares  Zugang  verschafft  haben  (vergi.  Fig.  156).  Zur 
Vernichtung  der  Haarpapille  kommt  es  in  der  Regel  nicht,  woher 
nach  Beseitigung  der  Pilze  die  Haare  wieder  nachwachsen. 

Onychomycosis  tonsurans  3,  trichophyti  na  erzeugt 
Trübnng,  Rissigwei'den,  Abbröckelung  und  Verdickung  des  Nagele. 
Es  kann  scliliesslich  zu  Abstos3ung  des  Xagels  kommen.  Man  findet 
die  Erkrankung  allein  an  den  Fingernägeln,  wo  sie  wohl  durch  Selbst- 
iiifection  beim  Kratzen  herpetischer  Stellen  entsteht.  Mitunter  ist 
Herpes  bereits  auf  der  Haut  geheilt,  während  Onychomycosis  fort- 
besteht.   Onychomycosis    trichophytina  kommt  beträchtlich  häufiger 
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a"s  0.  fitvo?:i  vor.  Heim  Abschaben  von  Xagt^lsurptar.?.  un'l  Anf- 
hr^llnri;  durch  Kaülrtiigc  treten  die  Pi!zeir:r.er.t'^  de'«: lieh  hervor 
iverjr'..  Fis:,   1.'>T'. 

P;isH  t^yoori;  p  a  ra  sita  i'i  ;i  eine  s-hr  Iel'h?.f:f  EnT«-i..-ki'jng 
V'T  Herjirs  tor.?v.r;ins  in  den  Foi'.ikelr.  ik-r  BsrTliaare  .:;'.r?-e".:,  bat 
A'-.-..'  n:::  Si.  i.rrheir  erwie.-en.  'N\'ir  l.aVen  -i-^r  Krar.khvit  bereits 
;i!;   f::i:;evev  S>i;o  gr.tav^T     vers;;.    Hd.   ITI.   \-::g:.   y<^' . 

I'eri'o!:  e  A:;*i.r  l;;-.r  ai;i'::  'ier.  B^woi?  '.iaT'-.r  gr"::^:%::.  ö.iss  das 
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S  ■  .";:";•■  ■.  \-v  v.  .■':.  :.■:--:■  ';:d  7.:,v.\  l'-;:ir.-T\:iv.  xir.i  ?-l;  ?■  ' :?  i-  die 
Krr•^■\■r■r.^-Crr■\  :\^~r:-r\'^r\  li.-.:.::.  S^ltrcer  Vi^aiir:  ■•=  :r  Aoasel* 
i "  ;:'■ .   H:-:-t:.i>v.  'S <i\  -'.vi-r-'.rzv.v.i:  •  i-r  2:>.v  an  a::::-r:r-  KVrvrrjtellen 


vor.  Es  stellt  hypcracmieobc  Haatstellen  dar,  difrmit  Bissen,  Pastelo, 
Schoppen  und  Kru8tr>n  bedeckt  sind,  nnd  in  ihrer  Pt^nplierie  mit. 
saokiKeiD.  scharfem  Cuntour  aWcliliessen.  Vielfach  kann  man  »Mb 
ihr«  EntÄtebnng  aus  Kreisen  erkennen-  Bei  raikroskopisober  Unter- 
fluchnng  findet  man  in  den  Schuppen  PÜKe,  die  aber  nach  Hebra 
DJemals  in  die  B&arfoUikel  eindringen.  Das  besondere  Auaseben  des 
Eceema  marginatnm  dürfte  davon  herrühren,  dass  die  erkrankten 
Stellen  ihrer  gesohütaten  Lage  wegen  beständig  von  fenchtwanner 
Atmosphäre  gebäht  werden,  oder  dass  sich  zu  bestandenem  Eczem 
nachträglich  Herpes  tonrarans  hiaeugesellt. 

Die  Dan  er  des  Herpes  tcinsnrans  kann  Jahrzehnte  betragen, 
doch  kommen  Sponionlteilungcn  vor. 

rift.  IM. 


0Mtr  ArJ  flfrjHj  lammmn.    N4Cli  Kaiioat 


Die  Bubjectiven  Beschwerden   bestellen  in  Jucken,  das 

nicht  einmal  i-on^tant  ist. 

2L  ileticlcgie.  Dasa  die  Uraachen  des  Leidens  in  den 
Pilzen  zu  Kuchen  sind,  hat  man  durch  Impfung  vielfach  bewiesen. 
Häufiger  als  beim  Favus  kommt  Ansteckung  von  Mensch  anf 
Mersch  vor,  weil  die  Pilze  leicht  haften  und  sieb  leicht  anssäen. 
In  Familien,  Erziehnngsinstitnten  nnd  Kssernen  tritt  die  Krank- 
heit endemisch  auf.  Mehrfach  sind  Verschleppungen  aus  Barbier- 
B laben  durch  unsaubere  FriRPurwcrkzeuge  Iwkannt  geworden;  ich 
weies  von  einer  solchen  Epidemie  aus  meiner  Heimat  Königsberg, 
welche  sehr  hochgestellte  Persönlichkeiten  betraf.  In  anderen  Fällen 


rtllirt  die  Aostaokdag  von  Tbieren  ber,  denn  auu\  hat  bei  Hund« 
KatKu.  Pferd,  Rind,  Kalb  und  EaDtncheu  Herpes  beobachtet.  Aber 
muti  bal  Herpes  tontiarano  auch  bei  ttoloheu  Feritoneu  entet«hea 
gesehen,  weloTie  in  flachten  W«huuag«&  leben ,  feucht«  Wäaebe 
oder  nasses  Bettzeug  dauernd  benutzen,  sich  warmer  Breiunachlä^ 
bedieaen  oder  Kaltwa^serUberschlägo  anwendeo.  Xm  häufigst«! 
beobachtet   man  dss  Leidsn   in  den  Frühjahrs-  and  Hex^wtraooatn 


Vj<>ii><Hjfvil4  ''icA»i''ij{in»    Iiali|jni]f«taL    Nadi  Kafutl 

und  zur  Zeit  fencbt«r  Witterung,  öfter  als  Favus  kommt  es  atich 
in  beHaeren  Standen  vor,  theilt  abei-  mit  ihm  die  EigenscbKft, 
namentlich  Kinder  und  jagendliche  Personen  zu  befallen. 

m  DUgsosis.  Progaosla.  Tharaple.  Die  Diagnose  ist  sidier 
und  leicht,  wenn  Püz«  gef^imlen  aind.  Die  Prognose  ist  gat, 
die  Behandlung  i»tim  Allgemeinen  diejenige  aes  Favus,  doch 
kommt  man  meist  eohnelter  zum  Ziele  (rergU  Bd.  III,  pag  605}- 
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